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Formularz zgłoszeniowy

dla osób zainteresowanych pracą w zespole ds. opracowania
             Wieloletniego programu współpracy samorządu województwa
                             kujawsko-pomorskiego z organizacjami pozarządowymi na lata 2016-2020
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………….
Kontakt:  tel.:  ………………………… e-mail: …………………………………………………………………………….
Nazwa i adres organizacji, w której Pan/ Pani działa………………………………………………………………………………………………………………………………….
Jakie są Pana/Pani doświadczenia w pracy w trzecim sektorze? Czym zajmuje się Pan/ Pani w organizacji, w której pan/pani działa/pracuje?

	


Czy ma Pan/Pani doświadczenie w pracy zespołów roboczych, i innych tego typu gremiów? Jeśli tak, proszę je krótko opisać.

	


Dziękujemy za wypełnienie zgłoszenia !
Formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać drogą elektroniczną, pocztową lub dostarczyć osobiście na adres: 

Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego

Biuro Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi


Plac Teatralny 2, 87-100 Toruń

e-mail: ngo@kujawsko-pomorskie.pl, tel. 056 62 18 371, 056 62 18 403

fax: 056 62 18 275

do dnia 15 marca 2015 r. (decyduje data stempla pocztowego)

