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Nazwisko i imie uczestnika

Nazwa dziatania/wsparcia udzielanego uczestnikowi

Data w ktérym odbywa sie

Godziny od ...do ... w
ktorym odbywa sie

Imie i nazwisko

Adres odbywania dziatania/wsparcia

Nazwa organizatora stazu/szkolenia

W przypadku stazu -

Wsparcie ttumacza
podczas zaje¢

W przypadku oséb
niepetnosprawnych -
asystent osobisty osoby

projektu dziatanie/wsparcie o — trenera/wyktadowcy (w tym nr sali) stanowisko stazysty TAK / NIE T ———
T/N
Zadanie 1 - Identyfikacj trzeb tnikow i i Aleksand| Gi Hand Aleksand
1 38/0070/23 acanie entytikada potrzeb uczestnikow T opracowanie 14.01.2025 09:00 - 11:00 exsandra ul. Miyriska 6, 64-600 Oborniki ve a Hand Aleksandra nie dotyczy TAK N
Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska Rozmarynowska
Zadanie 1 - Identyfikacj trzeb tnikow i i Aleksand Gi Hand Aleksand
2. 37/0070/23 acanie entytikadia potrzeb uczestnikow f opracowanie 14.01.2025 11:05 - 13:05 exsandra ul. Miyriska 6, 64-600 Oborniki ve a Hand Aleksandra nie dotyczy TAK N
Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska Rozmarynowska
3 36/0070/23 Zadanie 1 - Identyfikacja potrz?b UCZES(I’\.II(OW i opracowanie 14.01.2025 13:15 - 15:15 Aleksandra ul. Miyiska 6, 64-600 Oborniki Give a Hand Aleksandra nie dotyezy TAK N
Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska Rozmarynowska
Zadanie 1 - Identyfikacj trzeb tnikow i i Aleksand Gi Hand Aleksand
4. 38/0070/23 acanie entytikadia potrzeb uczestnikow T opracowanie 15.01.2025 09:00 - 11:00 exsandra ul. Miyriska 6, 64-600 Oborniki ve a Hand Aleksandra nie dotyczy TAK N
Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska Rozmarynowska
5. 37/0070/23 Zadanie 1 - Identyfikacja potrz?b UCZES(I’\.II(OW i opracowanie 15.01.2025 11:05 - 13:05 Aleksandra ul. Miyiska 6, 64-600 Oborniki Give a Hand Aleksandra nie dotyezy TAK N
Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska Rozmarynowska
6 36/0070/23 Zadanie 1 - Identyfikacja potrz?b UCZES(I’\.II(OW i opracowanie 15.01.2025 13:15 - 15:15 Aleksandra ul. Miyriska 6, 64-600 Oborniki Give a Hand Aleksandra nie dotyezy TAK N
Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska Rozmarynowska
Z iel-1 fikacj ikow i i
7. 39/0070/23 adanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i 27.01.2024 11:00-13:00 Aleksandra ul. Miyriska 6, 64-600 Oborniki Give a Hand Aleksandra nie dotyczy TAK N
opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska Rozmarynowska
Z iel-1 fikacj ikow i i
8. 40/0070/23 adanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i 27.01.2024 13:05-15:05 Aleksandra ul. Miyriska 6, 64-600 Oborniki Give a Hand Aleksandra nie dotyczy TAK N
opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska Rozmarynowska
Z iel-1 fikacj ikow i i
0. 39/0070/23 adanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i 28.01.2024 11:00-13:00 Aleksandra ul. Miyriska 6, 64-600 Oborniki Give a Hand Aleksandra nie dotyczy TAK N
opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska Rozmarynowska
Z iel-1 fikacj ikow i i
10. 40/0070/23 adanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i 28.01.2024 13:05-15:05 Aleksandra ul. Miyriska 6, 64-600 Oborniki Give a Hand Aleksandra nie dotyczy TAK N
opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska Rozmarynowska




