

Załącznik do ogłoszenia Nr PSM.843.1.2024
                                                                                                                Prezydenta Miasta Jastrzębie-Zdrój
                                                                                        z dnia 1 sierpnia 2024 r.

Karta zgłoszenia kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Jastrzębiu-Zdroju

1. Organizacja / Jednostka zgłaszająca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail, KRS, nr innego dokumentu wraz z nazwą rejestru właściwego):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Kandydat (imię i nazwisko, adres korespondencyjny oraz numer telefonu kandydata)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Uzasadnienie kandydatury:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Podpisy osób reprezentujących organizację/jednostkę zgłaszających kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych (wymagane podpisy osób statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu):

………………………………                                                                ……………………………….
(pieczęć organizacji/jednostki)                                                                (podpis osób uprawnionych)

………………………………
      (miejscowość, data)

1. Ja niżej podpisana/podpisany (imię i nazwisko) ………………………………………………… wyrażam zgodę na kandydowanie i powołanie mnie w skład Powiatowej Społecznej Rady do spraw Osób Niepełnosprawnych w Jastrzębiu-Zdroju.
2. Potwierdzam zgodność moich danych osobowych wskazanych w niniejszym zgłoszeniu ze stanem faktycznym.
   ……………………………….                                                                …………………………………
      (miejscowość, data)                                                                                        (czytelny podpis)



