Приложение № 4 Образец 

АНКЕТА УЧАСТНИКА I муниципального фестиваля СО НКО «СОЦИАЛЬНАЯ ЯРМАРКА «ВМЕСТЕ С МОИМ РАЙОНОМ» 

ЗАЯВКА 
на участие в мероприятии «Круглый стол «Культура и нормы взаимодействия государственных и муниципальных органов власти, бизнеса и СО НКО» с форматом открытый микрофон
В рамках данной площадки пройдет обсуждение по вопросам улучшения взаимодействия государственных органов власти, муниципалитета, представителей бизнес-сообщества, СО НКО и предпринимателей на основе обмена наиболее успешными практиками такого взаимодействия.

	Полное наименование организации/инициативной группы
	

	Адрес/местонахождение организации(группы)
	

	Руководитель (указать)/лидер
ФИО
	

	[bookmark: _GoBack]Вопросы для обсуждения (ваши предложения) при наличии
	

	Тема выступления (формат Открытого микрофона)
	

	ФИО выступающего, его контакты
	

	Контакты
(телефон, адрес электронной почты)
	


Для формирования программы и подготовки сопровождения Круглого стола выступление направить в формате Word не более чем на 3-5 мин., сопровождение выступления предоставляется в виде презентации в формате MS PowerPoint, не более 5 слайдов. Выступления должны содержать вопросы, касающиеся общей проблематики деятельности СО НКО.
Заявка предоставляются по электронному адресу: sp@omsk.omskportal.ru до 20 октября 2022 года.

Я, (ФИО руководителя социального проекта организации), даю согласие Управлению социальной политики Администрации Омского муниципального района на обработку моих персональных данных, указанных в настоящей заявке.

Руководитель социального
 проекта организации           ___________________/______________________ 
                                                                 Подпись                               ФИО                                       

Я, (ФИО руководителя организации), даю согласие Управлению социальной политики Администрации Омского муниципального района на обработку моих персональных данных, указанных в настоящей заявке.

Руководитель организации____________________/______________________ 
                                                                 Подпись                    ФИО                                       
МП                                         дата ____________ 






