Formularz zgłoszeniowy kandydata do Wojewódzkiej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych
1. Zgłaszam kandydaturę: 

(imię i nazwisko, nazwa instytucji, organizacji, stowarzyszenia)

………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..

2. Miejsce pracy lub prowadzonej działalności: 

(nazwa, adres, tel. fax.)

……………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..……………

3. Uczestnictwo w innych społecznych radach  TAK        Nie 
 Jakie: ...........................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………..…….………
4. Charakterystyka działalności kandydata:
……………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….……

5. Rodzaj podejmowanych przedsięwzięć, formy działań, podejmowane inicjatywy (lokalne, regionalne), osiągnięcia:

……………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..……………

………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….………………………………
6. Uzasadnienie zgłoszenia wniosku:
………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….………………………………

6. Dane zgłaszającego:
(Imię, nazwisko, miejsce pracy- działalności organizacji, stowarzyszenia) 

………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………








         …………………………………..








        (podpis i pieczęć zgłaszającego) 
Załączniki

 - opis działalności i osiągnięć kandydata,

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego  moich danych osobowych w związku z kandydowaniem na członka Wojewódzkiej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
