                                                               Załącznik nr 2
                           do Ogłoszenia o naborze kandydatów 
na członków RSWŁ 

Dane instytucji/osoby rekomendującej
(nazwa, adres, tel., e-mail lub imię i nazwisko, adres zamieszkania, tel., e-mail)

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

Rekomendacja dla Kandydata ubiegającego się o członkostwo 
w Radzie Seniorów Województwa Łódzkiego

Rekomenduję Panią/Pana*………………………………………………………………………………
Zamieszkałą/zamieszkałego* w……………………………………………………………………

Jako kandydata na członka Rady Seniorów Województwa Łódzkiego.

Uzasadnienie:
1. Kandydat posiada wiedzę, doświadczenie, umiejętności niezbędne 
do pełnienia funkcji członka Rady Seniorów Województwa Łódzkiego.

2. Kandydat aktywnie współpracował z instytucją/organizacją rekomendującą 
w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(proszę wskazać informacje dotyczące czasu i szczegółowego zakresu współpracy 
z instytucją/osobą rekomendującą, osiągniętych rezultatów itp.)

3. Dodatkowe informacje o kandydacie uzasadniające rekomendacje:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



…………………………………….                           	      .…………..…………………………….                                             
Pieczęć instytucji/organizację                                        Podpis osoby lub osób uprawnionych



*Niepotrzebne skreślić.
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