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Přihlašovací formulář  
do Rady vlády pro osoby se zdravotním postižením 
	Kandidát/kandidátka

	Jméno a příjmení:
	

	Kontaktní údaje
:

(telefon, email)
	

	Titul(y) před/za jménem:
	

	Současné působení:

(název organizace a pozice)
	

	

	Motivační dopis

Uveďte prosím, z jakého důvodu máte zájem stát se členem/členkou Rady vlády pro osoby se zdravotním postižením a jakým tématům byste se chtěl/a během svého členství věnovat (max. 3000 znaků).

	


Čestné prohlášení o pravdivosti a úplnosti údajů
Čestně prohlašuji, že informace uvedené v přihlašovacím formuláři jsou úplné a pravdivé ke dni podání mé přihlášky na členství v Radě vlády pro osoby se zdravotním postižením.
V ....................... dne DD. MM. RRRR








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












    podpis

� Uveďte prosím alespoň jeden kontaktní údaj za účelem následné komunikace.
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