
 

 

                      
 
 

Kandidatenformulier “Samenlevingsprijs” 
 

 
1. Identificatiegegevens van de voordrager 
 

Naam:………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Voornaam:………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adres:………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Postcode/gemeente:…………………………………………………………………………………………………… 
 

Telefoon/GSM:…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
2. Indentificatiegegevens van de kandidaat 
 

Naam:………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Voornaam:………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adres:………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Postcode/gemeente:…………………………………………………………………………………………………… 
 

Telefoon/GSM:…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

E-mail:……………………………………………………………………………………………… 
 

Eventueel andere contactpersonen 
 

Naam Voornaam e-mail  telefoonnummer 
1.     
2.     
3.     

 
 
2. Motivatie voor het voordragen van de kandidatuur 
 

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

 
3. Omschrijving van de bijzondere inspanning of prestatie 
 

Omschrijving: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
.................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Naam en handtekening 
 
 
Datum: 
 
 
 
 
Stuur dit formulier naar: 
Diversiteit en Gelijke Kansen 
Stadsbestuur 
Botermarkt 1 
9000 Gent 
 
 
Voor verdere informatie: 
Diversiteit en gelijke kansen 
09-268-21-60 
e-mail: gelijke.kansen@gent.be 
Integratiedienst 
09-265-76-76 
e-mail: integratiedienst@gent.be 
 
website: www.gent.be/diversiteit en www.gent.be/Integratiedienst 


