
Załącznik nr 1 

 

I. Zgłoszenie kandydata 

 

1. Dane organizacji zgłaszającej kandydata 

 

1) Pełna nazwa:……………………….…………………….……………………….……………..… 

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

2) Nazwa rejestru, numer i miejsce zarejestrowania ……………………………………………..  

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

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

3) Dane kontaktowe (adres, e-mail, nr telefonu): ……………….……………………………… 

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

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

2. Dane kandydata na Członka Powiatowej Rady Rynku Pracy w Gryfinie:  

1)  Imię i nazwisko kandydata: ……………...………………………………………………………. 

2) Dane kontaktowe kandydata:  

   a) Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………..… 

   b) Adres e-mailowy:…………………………………………………………………………………. 

   c) Numer telefonu:…………………………………………………………………………………… 

 

3. Opis kariery zawodowej kandydata oraz informacje potwierdzające osiągnięcia                             

i doświadczenia w zakresie  rynku pracy: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………..................................................................... 
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4. Oświadczenie organizacji (proszę o postawienie znaku X w odpowiednim miejscu) 

Dotyczy przedstawicieli zgłaszanych przez: 
- reprezentatywną organizację związkową, 
- reprezentatywną organizację pracodawców 

 

 Oświadczam, że organizacja działa na terenie powiatu gryfińskiego. 
 Oświadczam, iż organizacja jest organizacją reprezentatywną w rozumieniu  ustawy  

z dnia 24  lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Społecznego i innych instytucjach dialogu 
społecznego (Dz.U. z 2018 r., poz.2232 z późn. zm.). 

 

 

Dotyczy przedstawicieli zgłaszanych przez: 
- ośrodek wsparcia ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 36 ustawy z dnia 5 sierpnia  
  2022 r. o ekonomii społecznej 

  Oświadczam, że reprezentowany OWES działa na terenie powiatu gryfińskiego. 
 

 

Dotyczy przedstawicieli zgłaszanych przez: 
- organizacje rolników, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 8 października 1982 r. o 
społeczno-zawodowych organizacjach rolników 

  Oświadczam, iż organizacja działa na terenie powiatu gryfińskiego. (fakultatywnie) 
 

 

Dotyczy przedstawicieli zgłaszanych przez: 
- izby rolnicze, o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 1995 r. o izbach rolniczych; 

  Oświadczam, iż organizacja działa na terenie powiatu gryfińskiego. (fakultatywnie) 
 

 

Dotyczy przedstawicieli zgłaszanych przez: 
- pracodawców z regionu lub organizacji okołobiznesowej działającej na terenie powiatu 

  Oświadczam, że jako pracodawca prowadzę działalność zatrudnieniową na terenie 
województwa zachodniopomorskiego. 

  Oświadczam, iż reprezentowana organizacja działa na terenie powiatu gryfińskiego. 
 

 

Dotyczy przedstawicieli zgłaszanych przez: 
-  organizacje pozarządowe zajmujące się statutowo problematyką rynku pracy 

  Oświadczam, iż organizacja zajmuje się statutowo problematyką rynku  pracy. 

  Oświadczam, iż organizacja działa na terenie powiatu gryfińskiego (fakultatywnie) 

 
 
 
Miejscowość…………………………………….  Data…………………………………. 
 
 
 
 
 
……………………………………….….  
Pieczęć firmowa i podpisy  
(Osoby/Osób uprawnionych do reprezentacji Organizacji (zgodnie ze statutem i/lub KRS) zgłaszającego Kandydata) 
 


