/pieczeé organizacji/

Formularz zgtoszeniowy

Nabor cztonkéw komisji konkursowej

Nazwa organizacji
zgtaszajacej
kandydata

Adres organizacji

Imie i nazwisko
kandydata na
cztonka komisji
konkursowej

Tel. kontaktowy

E-mail

Doswiadczenie
W pracy z
projektami
organizacji
pozarzgdowych
(prosze krotko
opisac)

/podpis osoby zgtaszajacej /



