
 

                                     

………………………………..                        Formularz zgłoszeniowy 

     /pieczęć organizacji/                         Nabór członków komisji konkursowej 

 

 

Nazwa organizacji 
zgłaszającej 
kandydata 

 

 

 

Adres organizacji  

 

 

 

Imię i nazwisko 
kandydata na 

członka komisji 
konkursowej 

 

 

 

Tel. kontaktowy  
 

 

E-mail 
 

 

Doświadczenie        
w pracy z 

projektami 
organizacji 

pozarządowych  
(proszę krótko 

opisać) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………                                                                                       …………………………………………………   

                  /data/                                                                                                                              /podpis osoby zgłaszającej / 


