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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-IP.01-0070/23

Data w ktérym odbywa sie

Godziny od ...do ... w

Imie i nazwisko

Adres odby ia dziat: 'wsparcia

W przypadku os6b

Lp. Nazwisko i imie uczestnika projektu Nazwa dziat: ‘wsparcia udziel . . . ktérym odbywa sie . " Nazwa organizatora stazu/szkolenia w przyp»adku st.azu ) nle;?elnosprawr)ych = EEUAGE "
dziatanie/wsparcie ) N . stazu (w tym nr sali) stanowisko stazysty osobisty osoby niepetnosprawnej
dziatanie/wsparcie
T/N
. . . L Fundacja Aktywizacji Spotecznej best .
1 02/0070/23 Zadanie nr 9 - Staz zawodowy 07.01.2025 - 06.04.2025 07:30 - 15:30 Agata Michalska ul. Polna 6, 64-600 Oborniki WAY pracownik biurowy N
Gmi Spotdzielnia "S:
2. 04/0070/23 Zadanie nr 9 - Staz zawodowy 07.01.2025 - 06.04.2025 07:30 - 15:30 Sylwia Stachowiak ul. Polna 6, 64-600 Oborniki minna spolczieinia '5amopomoc |- o 6\ nik biurowy N

chtopska" w Obornikach




