Zalgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr

Prezydenta Miasta Bydgoszczy
z dnia

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO KOMISJI KONKURSOWE]
1. Imig i nazwisko kandydata:
2. Dane kontaktowe kandydata (tel., e-mail):

3. Nazwa, adres, telefon i e-mail organizacji zglaszajacej kandydata oraz dane osoby do kontaktu:

4. Jeshi kandydat jest cztonkiem organizacji pozarzadowej / pozarzagdowych, prosze podaé nazwe /
nazwy organizacji i ewentualnie petniona funkcje / funkcje: zgloszonej kandydatury wraz z opisem
dziatalnoéci zgtaszanego kandydata:

Mozna_doljczy¢é dodatkowe stronv uzasadnienia oraz inne dokumenty (kopie zdicé. dvploméw.
wycinkéw prasowych itp.) potwierdzaiace zasadnosé zvloszenia.
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(piecze organizaci)
czytelne podpisy oraz pelnione funkcje oséb
upowaznionych do skiadania o$wiadczen woli
w imieniu organizacji



