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Harmonogram wsparcia

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

W przypadku oséb
Wsparcie ttumacza niepetnosprawnych -
podczas zaje¢ asystent osobisty osoby
TAK / NIE niepetnosprawnej
T/N

Godziny od ...do ... w
ktorym odbywa sie
dziatanie/wsparcie

Adres odbywania
dziatania/wsparcia Nazwa organizatora stazu/szkolenia
(w tym nr sali)

Data w ktérym odbywa sie
dziatanie/wsparcie

Imig i nazwisko
trenera/wyktadowcy

W przypadku stazu -

L.p. Nazwisko i imig uczestnika projektu Nazwa dziatania/wsparcia udzielanego uczestnikowi . .
stanowisko stazysty

40/0070/23
41/0070/23
35/0070/23 Zadanie nr 4 - Dziatania integracyjne ze spotecznoscia Give a Hand

13.05.2025 :00 - 20:f i . A - iki Nie dot: TAK N
43/0070/23 lokalna 16:00 - 20:00 Olha Zaichuk ul. Mtyriska 6, 64-600 Oborniki Aleksandra Rozmarynowska ie dotyczy
44/0070/23

45/0070/23

40/0070/23
41/0070/23
35/0070/23 Zadanie nr 4 - Dziatania integracyjne ze spofecznoseia 15.05.2025 16:00 - 20:00 Olha Zaichuk ul. Miyriska 6, 64-600 Oborniki Give a Hand Nie dotyczy TAK N
43/0070/23 lokalng Aleksandra Rozmarynowska
44/0070/23
45/0070/23

40/0070/23
41/0070/23
35/0070/23 Zadanie nr 4 - Dziatania integracyjne ze spotecznoscia 19.05.2025 16:00 - 20:00 Olha Zaichuk ul. Miyiiska 6, 64-600 Oborniki Give a Hand

43/0070/23 lokalng Aleksandra Rozmarynowska
44/0070/23
45/0070/23

Nie dotyczy TAK N




