
ZAPRASZAMY DO UDZIAŁU W PRACACH 

 KOMISJI KONKURSOWEJ 

 

ZARZĄD POWIATU 

W BUSKU – ZDROJU 

 

działając na podstawie art. 15 ust. 2d ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności 

pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2014 roku poz. 1118 z późn. zm.) oraz 

rozdziału XI Programu współpracy Powiatu Buskiego z organizacjami pozarządowymi oraz 

innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego w latach 2011 – 2015, 

przyjętego uchwałą nr II/9/2010 Rady Powiatu w Busku – Zdroju z dnia 17 grudnia 2010 

roku; 

 

ZAPRASZA 

Przedstawicieli organizacji pozarządowych i innych podmiotów prowadzących działalność 

pożytku publicznego do pracy w Komisji Konkursowej, opiniującej oferty na realizację 

zadania publicznego w zakresie integracji i reintegracji zawodowej i społecznej osób 

zagrożonych wykluczeniem społecznym lub przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom 

społecznym. 

 

Osoby zainteresowane udziałem w pracach Komisji Konkursowej proszone są o złożenie 

pisemnego zgłoszenia na załączonym druku w terminie do dnia 15 czerwca 2015 roku. 

 

 

Wypełniony druk należy dostarczyć osobiście lub przesłać na adres: 

Powiatowy Urząd Pracy w Busku – Zdroju 

ul. Różana 2 

28-100 Busko – Zdrój 

 

 

 

UWAGA! 

Osoby reprezentujące organizacje lub podmioty biorące udział w konkursie na w/w zadanie 

publiczne nie mogą być członkami Komisji Konkursowej. 



 

KARTA ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W PRACACH 

KOMISJI KONKURSOWEJ 

 

opiniującej oferty na realizację zadania publicznego w zakresie integracji i reintegracji 

zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym lub przeciwdziałania 

uzależnieniom i patologiom społecznym. 

 

Nazwa i adres organizacji zgłaszającej przedstawiciela do Komisji Konkursowej: 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Imię i nazwisko osoby zgłaszanej do prac w Komisji Konkursowej: 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Funkcja w organizacji: ………………………………………………………………………… 

Nr telefonu osoby zgłaszanej: …………………………………………………………………. 

Adres e-mail osoby zgłaszanej: ……………………………………………………………….. 

 

Data 

zgłoszenia 

Podpis osoby 

zgłaszanej do 

Komisji 

Konkursowej 

Pieczęć organizacji 

Podpis osoby 

upoważnionej do 

składania oświadczeń 

woli w imieniu 

organizacji 

    

 


