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ANKIETA KANDYDATA NA 

CZŁONKA ZARZĄDU FUNDACJI MAM MARZENIE

Referencje Kandydata:

Imię i nazwisko Kandydata …………………………………………………………….……………....

Imię i nazwisko osoby wystawiającej referencje ……………………………………………….…

Telefon osoby wystawiającej referencje  …………………………………………………………..

Oddział ……………..……………………………………………………………………………………...

Referencje:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Podpis osoby wystawiającej referencje                                                            Data
