
Formularz zgłoszenia 

Kandydata do Społecznej Rady Programowej  

Gminnego Ośrodka Kultury im. Ryszarda Kapuścińskiego w Pawłowie. 

 

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: 

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

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

………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………. 

Adres e-mail…………………………………………………………………………………….. 

Zainteresowania z dziedziny kultury i sztuki 

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

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

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

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

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

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

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

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

Doświadczenie w działalności kulturalnej 

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

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

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

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

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

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

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

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

Państwa wizja działalności Gminnego Ośrodka Kultury w Pawłowie. 

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

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

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

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

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

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

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

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

 


