


Załącznik nr 1 
 

                                                 

Formularz zgłoszeniowy 
„Nabór członków komisji konkursowych”. 

  
Dane osobowe 
 

Imię i nazwisko 
 

Nazwa 
organizacji 

 

Adres 
organizacji 

 

Tel. kontaktowy 
 

E-mail 
 

Doświadczenie        
w pracy                 

z projektami 
organizacji 

pozarządowych  
(proszę krótko 

opisać) 

 

 

Obszary tematyczne, w których chcę pracować (proszę postawić „X”  przy  wybranych obszarach)    

 pomocy społecznej, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej – do 

realizacji zadań stosuje się przepisy ustawy o pomocy społecznej,  

 działalności na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych 

wykluczeniem społecznym; 

 ochrony i promocji zdrowia  

 działań na rzecz osób niepełnosprawnych  

 nauki, edukacji, oświaty i wychowania  

 wypoczynku dzieci i młodzieży  



 kultury, sztuki, ochrony dóbr kultury i dziedzictwa narodowego  

 wspierania i upowszechniania kultury fizycznej i sportu  

 ekologii i ochrony zwierząt oraz ochrony dziedzictwa przyrodniczego  

 turystyki i krajoznawstwa  

 porządku i bezpieczeństwa publicznego 

 przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym  

 działalności na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktów i współpracy między 

społeczeństwami; 

 

 
 

 

 

 

 

 


