
Załącznik
do Uchwały Nr 86/201/2023
Zarządu Powiatu w Piszu 
z dnia 9 listopada 2023 r.

REKOMENDACJA

1. Imię i nazwisko kandydata ................................................................................................................
2. Numer telefonu .................................................................................................................................
3. Adres ................................................................................................................................................
4. Doświadczenie w działalności organizacji pozarządowych (minimum 2 lata, podać nazwę  

stowarzyszenia) .................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

5. Znajomość (wiedza merytoryczna) z obszaru działalności organizacji pozarządowej
(wpisać tak/nie) .................................................................................................................................

6. Podstawowa znajomość przepisów dotyczących organizacji pozarządowych, ustawy 
o finansach publicznych, kpa (wpisać tak/nie) ..................................................................................

7. Wiedza i doświadczenie z zakresu pozyskiwania środków finansowych zewnętrznych (umiejętność 
aplikowania o środki finansowe np. unijne, wpisać tak/nie) …...........................................................

............................... .....................................................................................
data podpis (czytelny) osoby rekomendującej kandydata


	REKOMENDACJA

