Załącznik nr 1 
Karta zgłoszenia przedstawiciela pomorskich organizacji i instytucji non-profit do uczestnictwa 
w Europejskim Tygodniu Regionów i Miast 2017 
Bruksela, 9-12 października 2017 r.

1. Organizacja/podmiot zgłaszająca/y kandydata:
Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………..
Adres siedziby: ………………………………………………………………………………………………….

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………….

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………..

Okres działalności organizacji ………………………………………………………………………………..
2. Imię i nazwisko kandydata:

3. Adres mailowy i nr telefonu kandydata:

4. Opis dotychczasowej działalności organizacji/instytucji:

5. Opis powiązań tematyki EWRC 2017 z działalnością kandydata:
6. Informacje na temat oczekiwanych przez kandydata rezultatów z udziału w EWRC 2017:
7. Dotychczasowy udział kandydata w projektach bądź przedsięwzięciach międzynarodowych oraz projektach unijnych:
8. Spis załączonych rekomendacji (proszę mieć na względzie, aby załączone rekomendacje zawierały dane kontaktowe osoby rekomendującej):

9. Znajomość języka angielskiego (ewentualne certyfikaty potwierdzające znajomość języka należy załączyć do aplikacji):
 FORMCHECKBOX 
 A1-A2 Podstawowy
 FORMCHECKBOX 
 B1-B2 Średnio-zaawansowany
 FORMCHECKBOX 
 C1-C2 Zaawansowany
Podpisy osób reprezentujących organizację zgłaszającą swojego przedstawiciela do uczestnictwa w Europejskim Tygodniu Regionów i Miast 2017 w Brukseli, 9-12 października 2017 r. (wymagane czytelne podpisy osób uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania organizacji):

...........................................  

...........................................


(pieczęć organizacji)

(miejscowość, data)


............................................
.......................................
............................................

(podpis osoby lub osób uprawnionych) 
