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DANE OSOBOWE

	Imię i nazwisko
	

	Nazwa organizacji
	

	Adres organizacji
	

	Tel. kontaktowy
	

	e-mail
	

	Czy posiada Pan/Pani doświadczenie w pracy z projektami organizacji pozarządowych
	


…………………………………………………..
(pieczęć i podpis przedstawiciela organizacji)

Prosimy o zgłaszanie kandydatur do pracy w komisji do dnia 4 listopada 2019r. Zgłoszenia należy przesyłać na adres Starostwa Powiatowego w Toruniu, ul. Towarowa 4-6, 87-100 Toruń, pocztą elektroniczną na adres bip@powiattorunski.pl lub faxem nr (56) 662 88 89. Decyduje data wpływu.

Ważne:

Członkowie komisji nie mogą być powiązani z organizacjami składającymi ofertę w ogłoszonym konkursie, tj. nie mogą być ich członkami, wolontariuszami, pracownikami ani pozostawać w takich relacjach, które mogłyby wywoływać podejrzenie o stronniczość.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


Nabór członków komisji konkursowej


otwarty konkurs ofert na powierzenie organizacji pozarządowej prowadzenia punktu nieodpłatnej pomocy prawnej/nieodpłatnego  poradnictwa obywatelskiego
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