ogniwo

polish leaming center
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Candidate: Full Name / Imie i nazwisko: ' EL K R NA

Election Type / Rodzaj zgloszenia (select as applicable/prosze zaznaczy():

O Board of Directors / Rada Dyrektoréw Bg Oversight Committee / Komisja Nadzorcza

4. Professional

Ckgl‘m‘md & Skills‘ ( goé iadczenie | umiejetnosci *
9] ¥

* Add pages if needed

6. Areas of Contribution / Obszary wkladu w dzialano$¢ organizacji (select as applicable/prosze zaznaczy¢)
0O Finance / Finanse

O Legal / Prawo

0 Education / Edukacja

O Fundraising

0J Marketing

O Community Outreach

queratlons / Zarzqdzanie

Other / Inne: ‘on\’J )QLQ

c2oudk \coms\ waolzovug



