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………………………………..                        Formularz zgłoszeniowy
     /pieczęć organizacji/                         Nabór członków komisji konkursowych
	Nazwa organizacji zgłaszającej kandydata
	

	Adres organizacji 
	

	Imię i nazwisko kandydata wskazanego na członka komisji konkursowej
	

	Tel. kontaktowy 
	

	E-mail
	

	Doświadczenie w pracy 
z projektami organizacji pozarządowych  (proszę krótko opisać)
	


Obszar tematyczny, w których ma pracować kandydat (proszę postawić „X”)
(  ochrona i promocja zdrowia w tym działalność lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia  2011 r. o działalności leczniczej 
……………………………………………………                                                                             …………………………………………………  
        /data/                                                                                                     /podpis przedstawiciela organizacji   zgłaszającej kandydata/


