Załącznik  nr 1
do ogłoszenia o naborze kandydatów na członków Komisji Konkursowej 
w ramach ogłoszonego przez Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku-Kamiennej 
otwartego konkursu ofert




FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA  CZŁONKA KOMISJI KONKURSOWEJ
W OTWARTYM KONKURSIE OFERT 
na powierzenie zadania publicznego z zakresu działań integracji i reintegracji społecznej osób bezrobotnych z określonym III profilem pomocy, korzystających ze świadczeń pomocy społecznej, uczestniczących w „Programie Aktywizacja i Integracja w powiecie skarżyskim w 2016r.”.

Dane organizacji, którą reprezentuje kandydat:
Nazwa organizacji.........................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Adres organizacji..........................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Nr KRS lub innego odpowiedniego rejestru….............................................................................
Oświadczenie organizacji pozarządowej / podmiotu rekomendującego kandydata:
1. Zapoznaliśmy się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych lub podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w Komisji Konkursowej. 
2. Oświadczamy jednocześnie, iż nie będziemy brać udziału w otwartego konkursu ofert na powierzenie zadania publicznego z zakresu działań integracji i reintegracji społecznej osób bezrobotnych z określonym III profilem pomocy, korzystających ze świadczeń pomocy społecznej, uczestniczących w „Programie Aktywizacja i Integracja w powiecie skarżyskim w 2016r.”., a wszystkie w/w dane są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.





…………………………………………..……
data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
do reprezentowania organizacji/podmiotu


Dane kandydata:
Imię i nazwisko ............................................................................................................................
Adres zamieszkania ......................................................................................................................
Telefon kontaktowy .....................................................................................................................
Adres e-mail .................................................................................................................................
Wiedza i doświadczenie w zakresie pomocy osobom bezrobotnym (opis): ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczenie kandydata na członka komisji konkursowej:
1. Jestem obywatelem Rzeczpospolitej Polskiej  i korzystam z pełni praw publicznych.
2. Nie reprezentuję organizacji pozarządowych lub podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie biorących udział w otwartego konkursu ofert na powierzenie zadania publicznego z zakresu działań integracji i reintegracji społecznej osób bezrobotnych z określonym III profilem pomocy, korzystających ze świadczeń pomocy społecznej, uczestniczących w „Programie Aktywizacja i Integracja w powiecie skarżyskim w 2016r.”.
3. Nie podlegam wyłączeniu określonemu w art. 24 Kodeksu postępowania administracyjnego.
4. Dobrowolnie zgłaszam swój udział w pracach komisji konkursowej do przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na realizację zadania publicznego w ramach Programu Aktywizacja i Integracja.
5. Posiadam wymagane doświadczenie w przedmiocie określonego zadania publicznego oraz w zakresie działalności organizacji pozarządowych lub podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.
6. Oświadczam, iż w/w dane są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert realizowanym przez Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku-Kamiennej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.). 
7. Wyrażam zgodę na udział w pracach komisji konkursowej powołanej do opiniowania  ofert złożonych w otwartych konkursach ofert na realizację zadań publicznych.
8. Posiadam wiedzę i doświadczenie w zakresie pomocy osobom bezrobotnym znajdującym się trudnej sytuacji społecznej.
9. Zapoznałem/am  się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych/podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w Komisji Konkursowej.






…………………………………………..……
data i podpis kandydata na członka 
Komisji Konkursowej
