FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Naboér cztonkéw komisji konkursowej

otwarty konkurs ofert na powierzenie organizacji pozarzadowej
prowadzenia punktu nieodptatnej pomocy prawnej/nieodptatnego
poradnictwa obywatelskiego

DANE OSOBOWE

Imi¢ i nazwisko

Nazwa organizacji

Adres organizacji

Tel. kontaktowy

e-mail

Czy posiada Pan/Pani
dos$wiadczenie w
pracy z projektami
organizacji
pozarzadowych

(piecze¢¢ i podpis przedstawiciela organizacji)

Prosimy o zglaszanie kandydatur do pracy w komisji do dnia 4 listopada 2019r. Zgloszenia nalezy przesytac
na adres Starostwa Powiatowego w Toruniu, ul. Towarowa 4-6, 87-100 Torufi, poczta elektroniczng na adres
bip@powiattorunski.pl lub faxem nr (56) 662 88 89. Decyduje data wplywu.

Wazne:

Czlonkowie komisji nie moga by¢ powiazani z organizacjami skladajacymi ofert¢ w ogloszonym
konkursie, tj. nie mogg by¢ ich czlonkami, wolontariuszami, pracownikami ani pozostawaé¢ w takich
relacjach, ktore moglyby wywolywac¢ podejrzenie o stronniczos¢.




