Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr .....7.. /2024
Prezydenta Miasta Bydgoszczy
z dnia b grudnia 2024 r.

ZGtOSZENIE KANDYDATA DO KOMISJI OPINIUJACE) OFERTY W KONKURSIE:

[J nr1pn. KREWEMY!
I nr2 pn. EDUKWEMY!
J nor 3 pn. WSPOLPRACUJEMY!

[J nr 4 pn. PUBLIKUIEMY!

1. Imie i nazwisko kandydata:

2. Dane kontaktowe kandydata (tel., e-mail):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Jesli kandydat jest czionkiem organizacji pozarzadowej / pozarzadowych, prosze poda¢ nazwe / nazwy
organizacji i ewentualnie petniong funkcje / funkcje: zgtoszonej kandydatury wraz 2 opisem dziatalnosci
zgtaszanego kandydata:

Mozna dotaczy¢ dodatkowe strony uzasadnienia oraz inne dokumenty (kopie zdieé, dyploméw, wycinkéw
prasowych itp.) potwierdzajace zasadnoéé zgtoszenia,

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------

(pieczeé organizacji) ..................................................................
(czytelne podplsy oraz petnione funkcje 0séb upowaznionych

do skladania oswiadczer woli w imieniu organizacji)



