Fundusze Europejskie

dla Warmii i Mazur

Dofinansowane przez S
Unig Europejska et

WARMIA
MAZVRY.

Harmonogram

ia wsparcia

Nazwa Beneficjenta: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY

Nazwa projektu:,,Umiejetnosci cyfrowe i spoteczne - realne korzysci”

Nr projektu: FEWM.06.05-12.00-0115/23

W przypadku oséb

Liczba Uczestnikéw

Nazwa dziatania/wsparcia udzielanego uczestnikowi

Data w ktérym odbywa sie
dziatanie/wsparcie

Godziny od..do..w

ktérym odbywa sie

Adres odbywania
dziatania/wsparcia
(w tym nr sali)

Nazwa organizatora stazu/szkolenia

W przypadku stazu -
stanowisko stazysty

niepetnosprawnych -
asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej

Uwagi
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