
Załącznik Nr 1  

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA KANDYDATA NA CZŁONKA ŁUKOWSKIEJ RADY SENIORÓW 

 

Dane Kandydata:  

Imię i nazwisko:.........................................................................................................................................  

Data urodzenia:.........................................................................................................................................  

Adres zamieszkania:.................................................................................................................................. 

Numer telefonu:........................................................................................................................................  

Adres e-mail:.............................................................................................................................................. 

Uzasadnienie kandydatury: 

Krótki opis doświadczenia w działalności społecznej oraz motywację do pracy w Łukowskiej Radzie 

Seniorów.  
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Dane środowiska senioralnego lub osoby fizycznej zgłaszającej Kandydata:  

Nazwa / Imię i Nazwisko:........................................................................................................................... 

Adres siedziby/ Adres zamieszkania:.........................................................................................................  

Telefon kontaktowy:..................................................................................................................................  

 

 

…............................................................................ 
(czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania  
środowiska senioralnego lub podpis osoby fizycznej) 


