Żagań dnia……….
Nazwa i adres podmiotu zgłaszającego
……………………………………….

………………………………………..

………………………………………

…………………………………………

Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie w Żganiu

 Ul. Śląska 1

          68-100 Żagań

ZGŁOSZENIE KANDYDATA

………………………………… wskazuje osobę do składu komisji konkursowej w celu

(nazwa,adres organizacji) 

opiniowania złożonych ofert w ramach powierzenia zadania: Reintegracja społeczna co najmniej 18 osób (grupa docelowa: osoby z niepełnosprawnością, osoby z pieczy zastępczej) w 2018 roku, zgodnie z opracowaną Indywidualną Ścieżką Reintegracji , na podstawie ogłoszonego w dniu 9 marca 2018r. otwartego konkursu ofert na realizację działań w ramach projektu „Szansa na Samodzielność”, w ramach działania 7.2. programy aktywnej integracji realizowane przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie – RPO Lubuskie 2020, w 2018 roku. 
Imię, nazwisko………………………................
Adres……………………………………………
…………………………………………………...

…………………………………………………..

……………………………………………………

PESEL………………………………………….

Wyrażam zgodę na powołanie mnie do komisji konkursowej dotyczącej zgłaszanych ofert.











……………………

   podpis kandydata
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2016r., poz. 922 z późn. zm)

……………………

   podpis kandydata

………………………………..

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu zgłaszającego
