
Załącznik nr 1 do ogłoszenia 

o naborze kandydatów na członków 

Miejskiej Rady Seniorów 

 

Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka Miejskiej Rady Seniorów 

rekomendowanych przez co najmniej 15 mieszkańców miasta, którzy ukończyli 60 rok życia 

 

1. Dane osób zgłaszających kandydata: 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania Podpis 

1.   Pabianice,  

2.   Pabianice,  

3.   Pabianice,  

4.   Pabianice,  

5.   Pabianice,  

6.   Pabianice,  

7.   Pabianice,  

8.   Pabianice,  

9.   Pabianice,  

10.   Pabianice,  

11.   Pabianice,  

12.   Pabianice,  

13.   Pabianice,  

14.   Pabianice,  

15.   Pabianice,  

 



2. My mieszkańcy Miasta Pabianic zgłaszamy kandydata na członka Miejskiej Rady Seniorów: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………… 

Data urodzenia: ……………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: Pabianice, ………………………………………………….. 

3. Uzasadnienie zgłoszenia, w tym doświadczenie kandydata w działalności na rzecz seniorów: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


