Załącznik nr 3

do ogłoszenia o otwartym konkursie ofert na realizację zadań publicznych  z obszaru ochrony i promocji zdrowia, w tym działalności leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.) w 2018 r. oraz naborze kandydatów do składu komisji opiniującej oferty w przedmiotowym konkursie

………………………………

(pieczątka organizacji pozarządowej, podmiotu o którym mowa 
w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego
 i o wolontariacie)
W N I O S E K 

w sprawie zgłoszenia kandydata na członka komisji konkursowej oceniającej oferty w ramach konkursu

Zgłaszam kandydaturę Pani/Pana …………………………………………………do udziału w pracach komisji konkursowej na rozstrzygniecie konkursu w zakresie …………………………………ogłoszonego przez Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego.

Zgłaszana osoba posiada następujące kwalifikacje:

………………………………………………………………………………………..,.

Doświadczenie w zakresie tematyki ogłoszonego przedmiotowego konkursu……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane kontaktowe do osoby zgłaszanej (telefon, mail)……………………………

Jednocześnie oświadczam, że osoba zgłaszana jest reprezentantem organizacji pozarządowej/podmiotu o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, który nie będzie brał udziału w przedmiotowym konkursie.
……………………………

(podpis kandydata)




 …………………………………………
(czytelny podpis, pieczątka organizacji/podmiotu 
o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy 
o działalności pożytku publicznego 
 i o wolontariacie)
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