Zakacznik

do zarzadzenia Nr 1

Ministra do spraw Polityki Senioralnej
zdnia.............

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO RADY DO SPRAW POLITYKI SENIORALNEJ

DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO:

Nazwa

Adres

Osoba zglaszajaca

Tel. kontaktowy

DANE KANDYDATA:

Imig i nazwisko

Miejsce
zamieszkania
Wiek

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

CHARAKTERYSTYKA KANDYDATA

(krotki opis dotyczacy doswiadczenia zawodowego i spotecznego kandydata ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziatalno$ci na rzecz seniorow)






ZGODA KANDYDATA

Wyrazam zgodg¢ na zgtoszenie mnie do Rady do spraw Polityki Senioralne;.

Data i czytelny podpis kandydata
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