FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZLONKA
Il KADENCJI SWIEBODZICKIEJ RADY SENIOROW

DANE KANDYDATA

Imie i nazwisko kandydata

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

DANE KONTAKTOWE

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

UZASADNIENIE KANDYDATURY

Krotki opis doSwiadczenia w dziatalnosci spotecznej
oraz motywacji do pracy w Swiebodzickiej Radzie Seniorow

podpis kandydata




LISTA OSOB POPIERAJACYCH

KANDYDATA

NA CZEONKA Il KADENCJI SWIEBODZICKIEJ RADY SENIOROW

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

PODPIS
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