Załącznik nr 1
Zgłoszenie Kandydata na członka
Młodzieżowej Rady Powiatu Olsztyńskiego
DANE KANDYDATA/KANDYDATKI
	Imię i nazwisko
	


	Wiek
(na dzień zgłoszenia kandydat powinien mieć między 13 a 19 lat)
	



	Miejsce zamieszkania
	


	Numer telefonu do kandydata/ kandydatki lub rodzica/opiekuna prawnego kandydata/kandydatki 
(w przypadku nieukończenia 18 roku życia)
	

	Nazwa szkoły/uczelni, do
której uczęszcza kandydat/ kandydatka
	



DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGOKANDYDATA/-TKĘ
	Nazwa podmiotu zgłaszającego kandydata/kandydatkę
(nr KRS lub innej ewidencji – jeśli dotyczy)
	

	Adres do korespondencji
	


	Adres e-mail
	


	Telefon kontaktowy
	


	Dane osoby reprezentującej podmiot
zgłaszający – imię, nazwisko, funkcja
	

	Rodzaj podmiotu zgłaszającego (podkreśl właściwe)
	Samorząd uczniowski
Samorząd studencki 
Młodzieżowa rada gminy/miasta
Organizacja pozarządowa pracująca z młodzieżą lub działająca na rzecz młodzieży
Radny Gminy 
   Sam kandydat





UZASADANIENIE KANDYDATURY
	1. Jakie jest Twoje doświadczenie w zakresie społecznej działalności? (np. wolontariat, działalność w samorządzie szkolnym, organizacjach pozarządowych) (max. 2000 znaków) 

	













	2. Jaki jest Twój plan na pracę w Młodzieżowej Radzie Powiatu Olsztyńskiego? (max. 4000 znaków)

	


















……………………………………………………                                                        …………………………….…………..
Miejscowość, data                                                                                            Podpis kandydata
……………………………………………………                            ……………………….…………………………………………
Miejscowość, data wypełnienia                                Czytelny podpis/podpisy Opiekuna/ Osoby/Osób reprezentujących podmiot zgłaszający zgodnie ze statutem/regulaminem lub innym dokumentem
