Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slgska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

%
* o *

* * o

* g x

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA W PROJEKCIE z dnia 04.03.2026 — 05.03.2026 r.

Nazwa Beneficjenta

Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska

Numer projektu

FEDS.07.05-IP.02-0152/24

Tytut projektu

Mtodzi niezalezni

Numer i nazwa zadania

Zadanie 1. Identyfikacja potrzeb i opracowanie

Indywidualnego Planu Dziatania

Nazwa wsparcia

Dziatania Grupa 7

Identyfikacja potrzeb i opracowanie Indywidualnego Planu

DOLNY
SLASK

- o Godziny, w Liczba Nazwa
Doktadny adres miejsca realizacji ) )
o . ktérych wsparcie | godzin podmiotu . i
Data realizacji . wsparcia . . . o Imie i nazwisko osoby
Lp. ) Rodzaj/nazwa wspar jest realizowane | zajeé realizujgcego )
wsparcia . prowadzacej/ trenera
Od Do danego wsparcie
Miejscowo$é Ulicainr . . .
godz. | godz. dnia bezposrednio
Identyfikacja potrzeb
. . Koncertowa
i opracowanie
1. 04.03.2026 . 58-100 Ul Réwna 13 | 08:00 | 19:00 | 10,5 | Pati, Dariusz | Stawomir Kapuscifski
Indywidualnego Planu Swidnica i
o
Dziatania
Koncertowa
2. 05.03.2026 |dentyfikacja potrzeb %mﬁao Ul. Réwna 13 | 08:00 | 19:00 | 10,5 | Pati, Dariusz | Stawomir Kapuscinski
widnica
Kot




Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska

Dofinansowane przez

*

Unie Europejska

* X o

g *

LA

DOLNY
SLASK

i opracowanie
Indywidualnego Planu

Dziatania

Data i podpis osoby sporzadzajacej;
Aleksandra Jasinska 03. .momm r.




