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Tytut projektu

“Krok w lepszg przysztos¢”

Numer i nazwa zadania’

Zadanie 6

Indywidualne wsparcie specjalistyczne
w zakresie poradnictwa psychologicznego

Forma/rodzaj wsparcia?

Wsparcie indywidualne

i

WARMIA
MAZYRY

Godziny Imie
Miejsce realizacji ustugi prowadzenia . Numer grupy/| i nazwisko .
ustugi® Liczba | ; Liczba
Data i identyfikator osoby <
godzin Koleni prowadzacej/ uczestnikéow
Kod pocztowy i | Ulicainrbudynku, | Od godz.| Do godz. szkolenia trenera
miejscowosé pietro, nr sali
15.05.2025 14-.500 ul. Koécﬁuszki 12,1 8:00 14:00 12 5 Ma.’fgorzata 6
Braniewo Pietro 14:30 20:30 Birkholz
L . 8:00 14:00
14- l. K ki12,1 Mat
16.05.2025 .500 v OS?WSZ s 12 ) a. gorzata 6
Braniewo Pietro 14:30 20:30 Birkholz
17.05.2025 14-.500 ul. Koécﬁuszki 12,1 8:00 14:00 12 5 Ma.’fgorzata 6
Braniewo Pietro 14:30 20:30 Birkholz
= : 8:00 14:00
14- l. K ki12,1 Mat
18.05.2025 .500 v OS?WSZ His 12 ) a. gorzata .
Braniewo Pietro 14:30 20:30 Birkholz

" nalezy wskazaé¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu,
2 nalezy wskaza¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, staz, praktyki zawodowe,

3 planujac harmonogram wsparcia nalezy uwzglednié przerwy w realizacji zajeé.




