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Harmonogram udzielania 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

Nazwisko i imie uczestnika

Data w ktorym odbywa sie

Godziny od ...do .. w

Imie i nazwisko

Adres odbywania

Wsparcie ttumacza

W przypadku oséb
niepetnosprawnych -

L Nazwa dziatania/wsparcia udzielanego uczestnikowi ktorym odbywa si dziatania/wsparcia Nazwa organizatora stazu/szkolenia W przypadku stazu - odczas zajec asystent osobisty osob
o projektu . & dziatanie/wsparcie . Y . i .Q trenera/wyktadowcy = . e stanowisko stazysty o . y. i . v
dziatanie/wsparcie (w tym nr sali) TAK / NIE niepetnosprawne;j
T/N
Zadanie 6 - Indywidualne wsparcie specjalistyczne w ul. Pitsudskiego 45, Fundacja Aktywizacji Spotecznej , .
1. 31/0070/23 ey ne wsp pedalistyez 26.09.2025 15.30-17.30 Agata Rudnicka g0+ Ja Aktywizadll Spoieczne] nie dotyczy TAK nie dotyczy
zakresie poradnictwa psychologicznego 64-600 Oborniki bestWAY
Zadanie 6 - Indywidualne wsparcie specjalistyczne . Pitsudskiego 45, Fundacja Aktywizacji Spotecznej ) .
2. 31/0070/23 I . ywidll . wsparcie sp _J Istyczne w 26.09.2025 17.35-19.35 Agata Rudnicka ul. Fiisuasxieg o ! J ywizadji 5p ZNel nie dotyczy TAK nie dotyczy
zakresie poradnictwa psychologicznego 64-600 Oborniki bestWAY
Zadanie 6 - Indywidualne wsparcie specjalistyczne w ul. Pitsudskiego 45, Fundacja Aktywizacji Spotecznej . .
3, 31/0070/23 o ne wsp pecjalisty 29.09.2025 15.30-17.30 Agata Rudnicka 8 ja Axtywizaclisp y nie dotyczy TAK nie dotyczy
zakresie poradnictwa psychologicznego

64-600 Oborniki

bestWAY




