VISUOMENINĖS ORGANIZACIJOS, SAVIVALDYBĖS ĮMONĖS, ĮSTAIGOS ATSTOVO DELEGAVIMO Į KLAIPĖDOS RAJONO SAVIVALDYBĖS BENDRUOMENĖS SVEIKATOS TARYBĄ PARAIŠKA
20_____ m. ______________________

I. INFORMACIJA APIE PRETENDENTĄ

	Vardas, pavardė
	

	Telefonas
	

	El. pašto adresas
	

	Atstovaujamoji visuomeninė organizacija/įstaiga/įmonė
	

	Seniūnija
	



	1.
	Prašome pažymėti veiklos sritį, kurioje veikia Jūsų visuomeninė organizacija, savivaldybės įmonė, įstaiga:

	
	· sveikatos žinių populiarinimas bei informacijos skleidimas;

· sveikos gyvensenos propagavimas ir įgūdžių formavimas;

· sveikatos mokymo organizavimas ir/ar vykdymas;

· informavimas ir konsultavimas visuomenės sveikatos klausimais;

· kita visuomenės sveikatos priežiūros veikla (įrašyti) _________________________________________________________


	2.
	Pretendento darbo/veiklos patirtis 1 punkte nurodytoje srityje:

	
	

	3.
	Pretendento motyvacija (tikslas) dalyvauti Bendruomenės sveikatos tarybos veikloje:

	
	


II. KITA INFORMACIJA
	Pateiktų dokumentų sąrašas
	Lapų skaičius

	Visuomeninės organizacijos, savivaldybės įmonės, įstaigos įstatų/nuostatų kopija
	

	Pretendento gyvenimo aprašymas 
	

	Trumpas visuomeninės organizacijos, įstaigos, įmonės veiklos aprašymas (trumpai apibūdinti per paskutinius 3 metus vykdytas veiklas, projektus visuomenės sveikatos stiprinime)
	

	Susirinkimo, kuriame buvo išrinktas kandidatas, posėdžio protokolo kopija
	

	Atstovaujamoji visuomeninė organizacija/įstaiga/įmonė narių skaičius
	



Organizacijos, įstaigos, įmonės  vadovas          ________________________                            
(Vardas, pavardė )                                                                      (parašas)

