Załącznik nr 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA  EKSPERTA[footnoteRef:1] [1:  FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ W WERSJI ELEKTRONICZNEJ DRUKOWANYMI LITERAMI] 

DO OPINIOWANIA MERYTORYCZNEGO OFERT W KONKURSIE W RAMACH PROGRAMU WIELOLETNIEGO NA RZECZ OSÓB STARSZYCH „AKTYWNI SENIORZY – ASY” NA LATA 2026-2030 – EDYCJA 2026, WOJEWÓDZTWO POMORSKIE PRIORYTET II I IV

CZĘŚĆ I – DANE OSOBOWE
	1.
	
Imię (Imiona)

	

	2.
	
Nazwisko

	

	3.
	
Numer ewidencyjny PESEL

	

	4.
	
Adres do korespondencji

	

	5.
	
Telefon kontaktowy

	

	6.
	
Adres-email

	



CZĘŚĆ II – POTWIERDZENIE KWALIFIKACJI 
	7.
	
Wykształcenie wyższe


	Posiadany
tytuł zawodowy lub
stopień naukowy
	Data uzyskania
	Nazwa ukończonej uczelni, kierunek, miejscowość

	
	
	



	
	
	






	8.
	
Doświadczenie zawodowe i aktywności w organizacjach pozarządowych


	Okres zatrudnienia / aktywności
	Miejsce pracy, miejscowość
	Stanowisko i zakres obowiązków

	
	
	







	
	
	








	
	
	










	9.
	
Doświadczenie w ocenie ofert/wniosków składanych w ramach konkursów dotacyjnych


	Okres
	Pochodzenie dotacji
	
Nazwa Konkursu / Programu


	
	
	




	
	
	




	
	
	






	10.
	
Doświadczenie w realizacji projektów społecznych skierowanych do osób starszych 


	



















CZĘŚĆ III DODATKOWE INFORMACJE
	11.
	
Inne doświadczenia lub praktyka (np. kursy, szkolenia, publikacje itp.) uzasadniające ubieganie się o wpis na listę ekspertów


	



















CZĘŚĆ IV OŚWIADCZENIA
	
	TAK
	NIE

	Oświadczam, że posiadam doświadczenie i warunki techniczne umożliwiające opiniowanie ofert realizacji zadania publicznego w postaci elektronicznej z wykorzystaniem narzędzia informatycznego Witkac.pl oraz z wykorzystaniem poczty elektronicznej
	☐	☐
	Oświadczam, że pozostaję dyspozycyjny w czasie planowanej oceny ofert realizacji zadania publicznego (tj. lipiec-sierpień 2026) i deklaruję terminowość sporządzenia opinii
	☐	☐



Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu potwierdzam własnoręcznym podpisem. 


………………….., dnia …………………………..                             ………………………………………………………………………...
   (miejscowość)                             (data)                                                                              (podpis kandydata/-tki)

