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Nazwa Beneficjenta: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY

Nazwa Partnera Projektu: Give a Hand Aleksandra Rozmarynowska

Nazwa projektu:, Odkryj swoje mozliwosci”

Nr projektu: FEWP.06.12-1P.01-0070/23
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Zadanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i § . Aleksandra ul. Mosotwa 1, Give a Hand Aleksandra . .
1 06/0070/23 opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika 01.10.2024 09:00-11:00 Rozmarynowska 64-600 Oborniki Rozmarynowska nie dotyczy NIE nie dotyczy
Zadanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i Aleksandra ul. Mosotwa 1, Give a Hand Aleksandra . .
2. 05/0070/23 01.10.2024 11:05 - 13:05 nie dotyc: NIE nie dotyc:
/ / opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska 64-600 Oborniki Rozmarynowska vezy vezy
Zadanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i Aleksandra ul. Mosotwa 1, Give a Hand Aleksandra . .
3. .10. 11:00 - 13:00
19/0070/23 opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika 07.10.2024 Rozmarynowska 64-600 Oborniki Rozmarynowska nie dotyczy NIE nie dotyczy
Zadanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i Aleksandra ul. Mosotwa 1, Give a Hand Aleksandra . .
4. 19/0070/23 08.10.2024 11:00 - 13:00 nie dotyc: NIE nie dotyc:
/ / opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska 64-600 Oborniki Rozmarynowska vezy vezy




