FORMULARZ ZGŁOSZENIA
przedstawiciela organizacji pozarządowej
do Zespołu ds. opracowania zasad konsultacji społecznych w Kaliszu  

	1. Nazwa organizacji:
2. Imię i nazwisko kandydatki/kandydata do Zespołu, telefon, e-mail


	3. Doświadczenie kandydatki/kandydata w zakresie działalności społecznej, w tym             w zakresie partycypacji obywatelskiej (udział w konsultacjach, projektach finansowanych ze źródeł miejskich lub zewnętrznych, zgłaszanie inicjatyw lokalnych, podejmowanie działań na rzecz społeczności lokalnej itp.)


	4. Powody zgłoszenia kandydatki/kandydata do pracy w Zespole


	5. Dane osób upoważnionych zgodnie z wpisem do KRS lub innego właściwego rejestru do reprezentowania organizacji pozarządowej, zgłaszających kandydatkę/kandydata 
a) ………………………………………………………………………………………..…..
b) ……………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko,                  telefon, e-mail,              funkcja w organizacji                 podpis).




Wyrażam zgodę na udział w pracy Zespołu ds. opracowania zasad konsultacji społecznych w Kaliszu
Data ……………………….                                    ………….……………………………….








         Czytelny podpis kandydatki/kandydata
