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Zgłoszenie do udziału w pracach grupy roboczej przy Minister ds. Społeczeństwa Obywatelskiego
1. Imię i nazwisko kandydata/kandydatki
	


2. Adres i dane kontaktowe kandydata/kandydatki
	Adres do korespondencji
	

	Adres mailowy
	

	Nr telefonu
	


3. Zgłoszenie do grupy roboczej. Proszę zaznaczyć znakiem „x” pole obok nazwy jednej wybranej grupy do, której kandydat/kandydatka kieruje zgłoszenie.
	
	ds. uproszczeń prawnych dla NGO

	
	ds. aktywizmu i wolontariatu 

	
	ds. partycypacji i dialogu obywatelskiego


4. Dane organizacji zgłaszającej kandydata/kandydatkę*

*W przypadku zgłoszenia przez organizację pozarządową lub instytucję należy wypełnić wszystkie dane.
*W przypadku zgłoszenie przez grupę nieformalną/ruch miejski należy podać posiadane dane (np. Nazwa, adres strony internetowej)

*W przypadku zgłoszenia jako niezależny ekspert należy zostawić pola w pkt 4 puste.

	Nazwa organizacji
	

	Forma prawna
	

	Nazwa rejestru i numer
	

	Siedziba organizacji
	

	Nr telefonu
	

	Adres mailowy
	

	Czytelne podpisy wraz z pieczątką (jeżeli instytucja ją posiada) osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania organizacji pozarządowej, związku i porozumienia organizacji pozarządowych lub podmiotu wymienionego
w art. 3 ust. 3 ustawy zgłaszającej/go kandydata/kandydatkę.
UWAGA: W przypadku organizacji niezarejestrowanej w KRS prosimy o załączenie dokumentu poświadczającego o sposobie reprezentacji i osobach uprawnionych.
	


5. Opis doświadczenia kandydata/kandydatki w obszarze grupy roboczej wskazujący na posiadanie stosownej wiedzy i m.in. pięcioletniego doświadczenia w zakresie tematycznym wskazanej grupy.
	


6. Przedstawienie kluczowych tematów, jakimi kandydat/kandydatka chciał(a)by zająć się w pracach wybranej grupy roboczej.
	


7. Oświadczenie kandydata/kandydatki o wyrażeniu zgody na uczestnictwo w pracach grupy 

	Ja, niżej podpisany(a)....................................................... oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział w pracach grupy roboczej przy Minister ds. Społeczeństwa Obywatelskiego.

Zaświadczam, że wszystkie przedstawione powyżej informacje są zgodne z prawdą.
…………                                                         ………………………………………………

 Miejsce i data                                                                                                 (czytelny podpis)




8. Oświadczenie kandydata/kandydatki o niekaralności za przestępstwa popełnione umyślnie

	Ja, niżej podpisany(a) ....................................................... oświadczam, że nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie.
...............................................................

(czytelny podpis)




9. Załączniki

- listy rekomendacyjne poświadczające doświadczenie kandydata/kandydatki
1
(+48) 22 694 75 83
   Kancelaria Prezesa Rady Ministrów

SPK@kprm.gov.pl
Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa
www.gov.pl/web/pozytek
PAGE  
2
(+48) 22 694 75 83
   Kancelaria Prezesa Rady Ministrów

SPK@kprm.gov.pl
Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa
www.gov.pl/web/pozytek


