FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KANDYDATA NA EKSPERTA
do opiniowania wnioskow w ramach programu
Aktywnos$¢ dla Kazdego, w czesci zadania
AKTYWNI LOKALNIE, edycja 2025

Cze$¢ I — Dane Osobowe

1. | Imie (Imiona)

2. | Nazwisko

Numer ewidencyjny
PESEL

4. | Adres do korespondencji

5. | Telefon kontaktowy

6. | Adres-email

Czes$¢ 11 — Potwierdzenie kwalifikacji

7. | Wyksztalcenie wyzsze

Posiadany
tytul zawodowy lub
stopien naukowy

Data

. Nazwa ukonczonej uczelni, kierunek, miejscowos¢
uzyskania

8. | Doswiadczenie w ocenie wnioskow na realizacje zdan publicznych

Liczba wnioskéw
Okres Podmiot podlegajacych
ocenie

Nazwa Konkursu / Programu




Doswiadczenie zawodowe Iub aktywnosci w zakresie dzialalnosci podmiotow
uprawnionych do sktadania ofert realizacji zadania publicznego, w tym organizacji
9. | prowadzacych dzialalnos$¢ pozytku publicznego, ktorych cele statutowe przewiduja
prowadzenie dzialalno$ci w zakresie upowszechniania sportu i kultury fizycznej,
zwigzanych ze sportem, krzewieniem kultury fizycznej, edukacja (w tym edukacja
sportowa).

Cze$¢ 111 Dodatkowe informacje

10. | Inne doSwiadczenia

Prawdziwos$¢ danych zawartych w kwestionariuszu potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

(miejscowosc) (data) (podpis kandydata/-tki)



