Zatgcznik nr 1 do Statutu Mtodziezowej Rady Powiatu Leszczynskiego

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA KANDYDATA NA RADNEGO MtODZIEZOWEJ RADY
POWIATU LESZCZYNSKIEGO

I. Dane kandydata:

Imie (imiona) i nazwisko:

Data urodzenia:

Numer telefonu:

Adres mail:

Adres zamieszkania:

Nazwa podmiotu wydajgcego opinie:

Adres, nr kontaktowy i adres e-mail ww. podmiotu:

Il. Dane rodzica lub opiekuna prawnego (w przypadku oséb niepetnoletnich):

Imie i nazwisko opiekuna:

Numer telefonu:

Adres mail:

lll. Informacje o kandydacie:

1. Czy posiadasz juz doswiadczenie w dziatalnosci na rzecz mtodziezy w
miescie/gminie/powiecie? Jesli tak to w jakiej organizacji/instytucji/grupie dziatasz?

(maksymalnie 1000 znakdw)

swoim




2. Czy posiadasz juz doswiadczenie w innej dziatalnosci na rzecz mtodziezy w tym dziatalnoséw
samorzadzie uczniowskim, studenckim lub organizacji pozarzadowej? Jesdli tak to w jakiej
organizacji/instytucji/grupie dziatasz?

(maksymalnie 1000 znakow)

3. Czy posiadasz jakies osiggniecia, ktérymi chciatbys sie podzieli¢?

(maksymalnie 1000 znakdw)




4. Wymien trzy powody, dla ktérych chcesz zosta¢ Radnym Mtodziezowej Rady Powiatu
Leszczynskiego.

(maksymalnie 1000 znakdw)

5. Czy istnieje sprawa, ktérg szczegdlnie sie interesujesz i na rzecz ktdrej chcesz dziata¢ jako Radny
Mtodziezowej Rady Powiatu?

(max 1000 znakéw)

podpis kandydata podpis rodzica lub opiekuna prawnego




