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Stowarzyszenie

Aglomeracja Kalisko-0strowska





Formularz zgłoszeniowy 
na Członka Aglomeracyjnej Rady Seniorów



Zgłoszenie kandydata/kandydatki na Członka Aglomeracyjnej Rady Seniorów działającej przy Stowarzyszeniu Aglomeracja Kalisko-Ostrowska.   
1. Imię/imiona i nazwisko kandydata/kandydatki:
……
………………………………………...
2. Data urodzenia:

    
………………………………………..
3. Dane kontaktowe kandydata/kandydatki:

     adres zamieszkania:




     numer telefonu:


     adres e-mail

4. Podmiot zgłaszający kandydata/kandydatkę – należy zaznaczyć „X” przy poniższej kategorii: 
     ( Miasto Kalisz 

     ( Miasto Ostrów Wielkopolski

     ( Miasto Pleszew

     ( Gminy Powiatu Kaliskiego – nazwa jst: ……………………………………...........
     ( Gminy Powiatu Ostrowskiego – nazwa jst: ……………………………………......
     ( Gmina Gołuchów i Powiat Pleszewski

     ( Wojewoda Wielkopolski

     ( Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego

     ( Zarząd Stowarzyszenia Aglomeracja Kalisko-Ostrowska
     ( Biuro Stowarzyszenia Aglomeracja Kalisko-Ostrowska
     ( inny podmiot/instytucja/organizacja…………………………………………….….
5. Prosimy zaznaczyć „X” przy maksymalnie dwóch grupach podmiotów, które reprezentuje kandydat/kandydatka oraz podać ich nazwy. W przypadku, gdy kandydat/kandydatka reprezentuje tylko jeden podmiot – prosimy zaznaczyć tylko jedną odpowiedź.
     (   instytucja (nazwa)

     ……………………………………………………………………………………………..…
     (   organizacja pozarządowa (np. stowarzyszenie, fundacja, klub sportowy, OSP, ZHP)


     ………………………………………………………………………………………………..
     ( grupa nieformalna (np. koło/klub zainteresowań, grupa senioralna, UTW, Klub 
          Seniora, KGW itp.)

     ……………………………………………………………………………………………….
     ( wolontariusz/społecznik (należy podać min. 1 organizację/instytucję, w której  
           kandydat/kandydatka był wolontariuszem)

     
…………………………………………
     (   pozostała organizacja (należy podać nazwę instytucji/organizacji/firmy)
     ……………………………………………………………..……………………….………..

     Jeżeli kandydat/kandydatka nie należy do żadnej z powyższych grup, proszę wpisać 
     poniżej jego zawód/specjalizację


     ………………………………………………….…………………………………………….
6. Sylwetka kandydatki/kandydata (krótka charakterystyka, opis dotychczasowych działań, 
  w tym społecznych, na rzecz Seniorów, osób starszych itp.):

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………

7. W ramach niniejszego naboru wyłonionych zostanie 20 Członków Aglomeracyjnej Rady Seniorów spośród kandydatów/kandydatek reprezentujących m.in. jednostki samorządu terytorialnego, specjalistów, ekspertów ds. seniorów, osób starszych, organizacje pozarządowe, mieszkańców Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej oraz inne podmioty i instytucje. 
8. UWAGA: Uczestnictwo w Aglomeracyjnej Radzie Seniorów ma charakter społeczny. 
Za udział w posiedzeniach nie przysługuje wynagrodzenie lub rekompensata za utracone zarobki. 
Zgłoszenia przedstawiciela samorządu, organizacji, instytucji lub podmiotu należy dokonać drogą elektroniczną na adres e-mail: biuro@sako-info.pl poprzez przesłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego lub złożyć osobiście w Biurze Stowarzyszenia Aglomeracja Kalisko-Ostrowska, ul. Kolegialna 4, 62-800 Kalisz, II piętro, pokój 222. 
Oferty należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30 maja 2025 r. 
Zgłoszenia, które wpłyną po terminie nie będą rozpatrywane.

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej:


Stanowisko:



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

                                                                                                                                 (data i podpis)                
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