
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO

KUJAWSKO-POMORSKIEJ WOJEWÓDZKIEJ RADY SENIORÓW

I. Dane kandydata
	1. Imię i nazwisko


	2.  Dane kontaktowe kandydata

a . Adres zamieszkania



	b. Telefon kontaktowy



	c. Adres e-mail



	3. Nazwa i siedziba organizacji (dane teleadresowe), w której kandydat działa (opcjonalnie)




II. Uzasadnienie kandydatury -  opis działalności kandydata/ kandydatki do Rady

	1. Charakterystyka kandydata, krótki opis działalności.


	2. Doświadczenie kandydata w działalności na rzecz środowisk osób starszych.



	3. Praca społeczna kandydata na rzecz osób starszych.




	4. Członkostwo kandydata w organizacjach i środowiskach senioralnych 
z województwa kujawsko-pomorskiego.




Oświadczam, że mój stan zdrowia, dyspozycyjność, dostępność i umiejętność korzystania 
z nowoczesnych technologii komunikacyjnych pozwalają mi zgłosić swoją kandydaturę do Kujawsko-Pomorskiej Wojewódzkiej Rady Seniorów. 

     ……………………………………………………………………….…..

                               (data i podpis kandydata)
III. Rekomendacje osoby/instytucji
	1. Imię i nazwisko:



	2. Instytucja/organizacja:



	3. Stanowisko/pełniona funkcja:


	4. Dane kontaktowe (nr tel., e-mail):



Rekomenduję udział Pani/Pana …………………………………………….………………………………………..
w pracach Kujawsko-Pomorskiej Wojewódzkiej Rady Seniorów.
Data i podpis osoby udzielającej rekomendacji

…………………………………………………………………………….
Załącznik nr 1 do ogłoszenia Nr 2/2024 �Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego 


z dnia 2 września 2024 r.











