Zakacznik

do Zarzadzenia Nr 90/2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy
z dnia 06 listopada 2024 r.

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO KOMISJI KONKURSOWE]J
1 Imig¢ i nazwisko:

4 Jesli kandydat jest cztonkiem organizacji pozarzadowej / pozarzadowych, prosze poda¢ nazwe /
nazwy organizacji i ewentualnie pelniong funkcje / funkcje: zgloszonej kandydatury wraz z
opisem dziatalnosci zgtaszanego kandydata:

Mozna dolaczy¢ dodatkowe strony uzasadnienia oraz inne dokumenty (kopie zdjeé, dyplomow,
wycinkow prasowych itp.) potwierdzajace zasadnos¢ zgloszenia.

(pieczec¢ organizacji) (czytelne podpisy oraz pelione funkcje oséb
upowaznionych do skladania o$wiadczen woli
w imieniu organizacji)






