
Załącznik do Regulaminu konkursu 
„Złota Skarpeta MRM Starachowice

REKOMENDACJA

KONKURS MRM STARACHOWICE 

''ZŁOTA SKARPETA''

 

1. Zgłaszam kandydaturę: 
…………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………...

2. Miejsce prowadzonej działalności, miejsce pracy:
…………………………………………………………………………………………………..
…………...………….………………………………………………………………………….

3. Charakterystyka działalności kandydata:
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

4. Rodzaj podejmowanych przedsięwzięć, formy działań, podejmowane inicjatywy, 
osiągnięcia:
…………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………...

5. Uzasadnienie zgłoszenia wniosku:
…………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………...

6. Dane osoby zgłaszanej (imię, nazwisko, telefon):
….………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...

7. Dane zgłaszającego (imię, nazwisko, telefon):
…………………………………………………..….….…….….……………………………….
…………………………………………………………………………………………….……..

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora konkursu,
w celu jego rozstrzygnięcia i przyznania nagród.

………………………….

Data i podpis 


