Załącznik Nr 1 do zarządzenia 
Nr Or-IV.0050.205.2022
Prezydenta Miasta Jastrzębie-Zdrój
z dnia 24.03.2022 r.
KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA
DO RADY SENIORÓW MIASTA JASTRZĘBIE-ZDRÓJ
I. DANE KANDYDATA*
1. Imię i nazwisko:
	
………………………………………………………………………………………………
2. Informacje o kandydacie i dane kontaktowe kandydata:
	
Data urodzenia
	

	
Adres zamieszkania
	

	
Numer telefonu
	

	
Adres e-mail
	



……………………….		              …………………………………………………
 miejscowość, data						podpis kandydata
II. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata**:
	
Lp.
	
Dane 

	
1.
	
Nazwa podmiotu
	

	
2.
	
Forma prawna
	

	
3.
	
Nr KRS
	

	
4.
	
Adres podmiotu
	

	
5.
	
Nr telefonu
	

	
6.
	
Adres e-mail
	

	
7.
	
Imię i nazwisko oraz pełniona funkcja osoby zgłaszającej kandydata 
	



Niniejszym oświadczam, że na dzień zgłoszenia organizacja skupia …………….. członków.



Krótka charakterystyka działalności kandydata uzasadniająca zgłoszenie.
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………............................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

……………………………					……………………………….
   pieczęć podmiotu			                                miejscowość, data
						                             

  ........…………………………
							     podpis osoby/osób uprawnionych

* wypełnia kandydat
** wypełnia podmiot zgłaszający Kandydata

