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HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA W PROJEKCIE z dnia 21.08-22.08.2025 r.

Nazwa Beneficjenta

Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska

Numer projektu

FEDS.07.05-IP.02-0152/24

Tytut projektu

Mlodzi niezalezni

Numer i nazwa zadania

Indywidualnego Planu Dziatania

Zadanie 1. |dentyfikacja potrzeb i opracowanie

Nazwa wsparcia

Identyfikacja potrzeb i opracowanie Indywidualnego Planu

Dziatania Grupa 1

DOLNY
SLASK

o o Godziny, w Liczba Nazwa
Doktadny adres miejsca realizacji ] )
o . ktorych wsparcie | godzin podmiotu o ]
Data realizacji ) wsparcia i . o o Imie i nazwisko osoby
Lp. ) Rodzaj/nazwa wspar jest realizowane | zaje¢ realizujgcego )
wsparcia . prowadzacej/ trenera
. . Od Do danego wsparcie
Miejscowo$é Ulicainr . . .
godz. | godz. dnia bezposrednio
Identyfikacja potrzeb
. ) ) Matgorzata
i opracowanie ST M.M Project
1. 21.08.2025 ) Dzierzoniow Rynek 55 08:00 | 20:15 12 Rzeszowska, llona
Indywidualnego Planu (58-200) Sp.zo.0. .
. . Leszczynska
Dziatania
. Matgorzata
— Dzierzoniéw . . M.M Project
2. 22.08.2025 Identyfikacja potrzeb Rynek 85 08:00 | 20:15 12 Rzeszowska, llona
(58-200) Sp.zo.0.
Leszczynska
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i opracowanie
Indywidualnego Planu

Dziatania

Data i podpis osoby sporzadzajgce;j:

0. O3, 8~«




