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Ełk, dnia ..............................

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) ...........................................................................................................................................






           ...............................................................................                                     

                                                                     podpis (czytelny) osoby rekomendującej kandydata                  

Starostwo Powiatowe w Ełku

19-300 Ełk, ul. Marszałka J. Piłsudskiego 4

e-mail:  ngo@powiat.elk.pl
tel. (87) 621 83 47,  fax (87) 621 83 39
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