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Formularz zgtoszeniowy dla organizacji pozargdowych do Podkomitetu
Monitoruj acego Program Operacyjny Kapitat Ludzki (Priorytet VI-1X)

1. Dane organizacji

Nazwa:

Forma prawna:

Adres siedziby:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Strona www:

Osoba wyznaczona do bezgoednich kontaktéw:

2. Obecny skfad wiadz statutowych (sktad zaggdu) oraz osoby uprawnione do
reprezentacji organizacji

3. Data utworzenia organizaciji




4. Gdzie i w jakiej formie organizacja jest zarejesowana?

5. Liczba cztonkow (w przypadku organizacji cztonkaevskich) lub organizacji
zrzeszonych (w przypadku organizacji sieciowych)

6. Zasikg oddziatywania organizacji (gmina, powiat, wojewodtwo, caly kraj, itp.)

7. Gtébwne obszary dziatania i zagadnienia, w ktorytkoncentruje sie aktywnosé
organizacji (przedmiot dziatalnosci)




8. Najwazniejsze dokonania i przedsiwzigcia, w ktérych organizacja bierze lub brata
udziat

9. Uzasadnienie udziatu organizacji w pracach Podkuitetu Monitoruj acego Program
Operacyjny Kapitat Ludzki (Priorytet VI-1X)

10. Rekomendacje instytucji, organizacji i 0s6b wsprajacych organizacg/kandydatury

11. Dane kontaktowe proponowanego kandydata na _czionka Podkomitetu
Monitoruj acego Program Operacyjny Kapitat Ludzki (Priorytet VI-IX) *

! Zgloszenie organizacji powinno zawiédeonkretr, propozycje personaimprzysztego cztonka podkomitetu
oraz jego zagpcy (ogétem 2 osoby). Dla zachowania rédeiczans, w przypadku, gdy rekomendowany
przedstawiciel jest giczyzna, staly zagbca powinien b§ kobieta i na odwrét.




Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Adres:

Telefon:

Fax:

E-mail:

12. Krétka charakterystyka proponowanego kandydata na czionka Podkomitetu
Monitoruj acego Program Operacyjny Kapitat Ludzki (Priorytet VI-IX) wraz z

uzasadnieniem udzi

atu w pracach Podkomitetu

13. Gdwiadczenie kandydata na czionka Podkomitetu Monitorujacego Program

Operacyjny Kapitat Ludzki (Priorytet VI-IX)

Ja ntej podpisany/a

(imig i nazwisko)

przyjmug do wiadomeci, iz moje dane osobowerdl; przetwarzane do celow rekrutacyjny
Jednoczénie oswiadczam, 4 wyrazam zgod na udziat i warunki pracy w Podkomite

Monitorujgcym Program Operacyjny Kapitat Ludzki.

(podpis)

Cie




14. Dane kontaktowe proponowanegdkandydata na zagpce czionka Podkomitetu
Monitoruj acego Program Operacyjny Kapitat Ludzki (Priorytet VI-1X) °

Imi¢ | nazwisko:

Stanowisko:

Adres:

Telefon:

Fax:

E-mail:

15. Krétka charakterystyka proponowanegokandydata na zagpce cztonkaPodkomitetu
Monitoruj acego Program Operacyjny Kapitat Ludzki (Priorytet VI-IX) wraz z
uzasadnieniem udziatu w pracach Podkomitetu

16. dwiadczeniekandydata na zagpce cztonka Podkomitetu Monitoruj acego Program
Operacyjny Kapitat Ludzki (Priorytet VI-1X)

2 Zgloszenie organizacji powinno zawiéteonkretr, propozycje personaimprzysztego cztonka podkomitetu
oraz jego zagpcy (ogétem 2 osoby). Dla zachowania rédeiczans, w przypadku, gdy rekomendowany
przedstawiciel jest giczyzna, staly zagbca powinien b§ kobieta i na odwrét.



Ja NEEJ POAPISANY/A......ceiiiiiieieiiett ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e aeaeaaeeeees
(imig i nazwisko)

przyjmug do wiadomeci, iz moje dane osobowedl; przetwarzane do celdw rekrutacyjnych.

Jednoczénie wiadczam, 4 wyrazam zgod na udziat i warunki pracy w Podkomitecie

Monitorujgcym Program Operacyjny Kapitat Ludzki.

Miejscowd¢, data podpis osoby upowaionej piegka organizacji
do wyznaczenémétydata



