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Załącznik nr 1


Formularz ofertowy do Ogłoszenia otwartego naboru na Członków Krajowej Komisji Wyborczej II Krajowego Zjazdu Fizjoterapeutów z dnia 7 maja 2020 r.
	Imię i nazwisko Kandydata
	

	Numer prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty
	

	Adres korespondencyjny
	

	Adres e-mail Kandydata
	

	Numer telefonu Kandydata
	


I. Ja niżej podpisany oświadczam, że spełniam warunki przystąpienia do konkursu, tj.:
1. jestem członkiem samorządu zawodowego fizjoterapeutów;

2. posiadam bierne prawo wyborcze;

3. nie jestem członkiem organów Krajowej Izby Fizjoterapeutów;
4. nie będę kandydatem na delegata w nadchodzących wyborach delegatów na II Krajowy Zjazd Fizjoterapeutów;
5. nie zalegam z opłatą składki członkowskiej;

6. nie byłem/am skazany/a przez sąd dyscyplinarny w ramach odpowiedzialności zawodowej;

7. korzystam z pełni praw publicznych;

8. w ciągu 10 lat od daty składania oferty (liczy się termin zakończenia realizacji usługi) brałem udział w organizacji wyborów do organów państwowych lub samorządu terytorialnego lub samorządów zawodowych1:
	Lp.
	Rodzaj wyborów


	Funkcja w wyborach 
	Nazwa Wyborów
	Termin zakończenia organizacji wyborów

(miesiąc-rok)

	1.
	Do organów państwowych

	
	
	

	2.
	Do samorządu terytorialnego

	
	
	

	3.
	Do samorządu zawodowego

	
	
	


II. Poniżej przedstawiam moje doświadczenie niezbędne do oceny oferty:

	Działalność we władzach związków zawodowych lub stowarzyszeń lub towarzystw naukowych

	Lp.
	Nazwa związku zawodowego, stowarzyszenia, towarzystwa naukowego
	Rodzaj pełnionej funkcji
	Opis zadań


	Termin pełnionej funkcji

(miesiąc-rok)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


	Udział w organizacji kongresów lub konferencji naukowych lub innych wydarzeń o podobnym charakterze

	Lp.
	Nazwa kongresu, konferencji lub innego wydarzenia naukowego
	Rodzaj pełnionej funkcji
	Opis zadań1

	Termin pełnionej funkcji

(miesiąc-rok)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


	Pełnienie funkcji kierowniczych przez kandydata, w tym zarządzanie zespołem w życiu zawodowym

	Lp.
	Nazwa i adres  pracodawcy
	Nazwa stanowiska
	Opis zadań1
	Termin pełnionej funkcji

(miesiąc-rok)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


III. Na każde żądanie Zamawiającego dostarczę niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w niniejszym Formularzu ofertowym.
IV. Akceptuję formę współpracy, wysokość wynagrodzenia oraz wzory dokumentów wskazane przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o naborze oraz konieczność stosowania się do wewnętrznych procedur ochrony danych osobowych obowiązujących w Krajowej Izbie Fizjoterapeutów.

……………………………………





……………………..……………………………….
Data sporządzenia oferty 






podpis Kandydata
Administratorem danych osobowych kandydatów jest Krajowa Izba Fizjoterapeutów z siedzibą w Warszawie (00-066) przy pl. Małachowskiego 2, która przetwarza dane zawarte w niniejszym formularzu w celu rozpatrzenia dokumentów aplikacyjnych. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne dla wzięcia udziału w prowadzonym naborze na członka Krajowej Komisji Wyborczej. Z pełną treścią klauzuli oraz przysługującymi prawami można zapoznać się w załączniku nr 3. 

� maksymalnie 75 wyrazów
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