Ogloszenie
Zarzadu Powiatu Zgierskiego

o naborze kandydatéw na przedstawicieli organizacji pozarzadowych
do skiladu Zespolu doradczo — konsultacyjnego ds. wspélpracy z organizacjami
pozarzadowymi

Zarzad Powiatu Zgierskiego ogtasza nabér kandydatéw na przedstawicieli organizacji
pozarzgdowych do skladu Zespolu doradczo - konsultacyjnego ds. wspdlpracy
z organizacjami pozarzagdowymi.

Kandydaci winni speiniaé nastepujgce warunki:

— reprezentowaé organizacje pozarzadowa lub podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3 ustawy;

— korzysta¢ z pelni praw obywatelskich oraz by¢ obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej;

— posiada¢ wiedze w zakresie wspolpracy samorzadéw z organizacjami pozarzgdowymi,
definiowania probleméw mieszkancéw powiatu zgierskiego, opiniowania projektow
programow wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi.

Organizacja pozarzgdowa moze zgtosi¢ tylko jednego przedstawiciela.

Zarzad Powiatu Zgierskiego podejmie ostateczng decyzje o skiadzie Zespotu doradczo —
konsultacyjnego w formie stosownej uchwaty.

Formularze zgloszeniowe nalezy zlozy¢é w Kancelarii Podawczej Starostwa Powiatowego
w Zgierzu, ul. Sadowa 6A, 95-100 Zgierz lub przesta¢ na adres poczty elektronicznej:
j.galanciak@powiat.zgierz.pl w terminie do dnia 25 sierpnia 2023 r. do godz. 15.00.

Formularze zgloszenia zlozone po w/w terminie nie bedg brane pod uwagg.

Formularz zgloszenia stanowi zatacznik do niniejszego ogloszenia.




Zalgcznik

do ogloszenia o naborze kandydatéw na
przedstawicieli organizacji pozarzagdowych
do skfadu Zespotu doradczo —
konsultacyjnego ds. wspolpracy

z organizacjami pozarzadowymi

Formularz zgloszenia kandydata na przedstawiciela organizacji pozarzagdowej do skladu
Zespolu doradczo — konsultacyjnego ds. wspélpracy z organizacjami pozarzadowymi.

TIinie i nazwisko Kandydata . .o sossssmsmmmmmisnemm s oo

Nazwa organizacji wskazujacej kandydata........... ..o,

................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

(pieczed i podpis osoby zgtaszajgcej)

Os$wiadezenie kandydata na przedstawiciela organizacji pozarzadowej do skiadu Zespolu
doradczo - konsultacyjnego ds. wspélpracy z organizacjami pozarzadowymi.

1. Wyrazam zgode na zgloszenie mojej osoby na przedstawiciela organizacji pozarzadowej do skiadu
Zespotu doradczo — konsultacyjnego ds. wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi.

2. Oé$wiadczam, ze nie bylem/ nie bytam karany/a za przestgpstwa popemione umyslnie lub przestgpstwa
skarbowe oraz ze nie toczy sie wobec mnie zadne postgpowanie karne czy karno — skarbowe.

3. Oéwiadczam, ze korzystam w pemi z praw publicznych i posiadam peing zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby naboru do sktadu
Zespohu doradczo — konsultacyjnego ds. wspélpracy z organizacjami pozarzadowymi.

(Data i podpis kandydata )



