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Harmonogram udzielania wsparcia

Nazwa Beneficjenta: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY

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

Nr projektu: FEWM.06.05-1Z2.00-0115/23

Data w ktérym odbywa sie

Godziny od .. do..w

Adres odbywania

W przypadku stazu -

W przypadku oséb
niepetnosprawnych -

Liczba Uczestnikow/czek

L.p. | Nazwa dziatania/wsparcia udzielanego uczestnikowi dziatanie/wsparcie kt(?rymiodbywa s'ie dziaiania/wsparcia Imie i nazwisko prowadzgcego |Nazwa organizatora stazu/szkolenia stanowisko stazysty asysjcent osobisty osc')by bioragcych ud.zia’f we Uwagi
dziatanie/wsparcie (w tym nr sali) niepetnosprawnej wsparciu
T/N
ul. Kosciuszki 80, 14-500 . . Fundacja Aktywizacji Spotecznej . .
1. Zadanie 4 - Diagnoza kompetencji UP - IV TURA 19.12.2025 16:00 - 22:00 . Dorota Michalkiewicz ! y o ! nie dotyczy nie dotyczy 2
Braniewo bestWAY
. . . ul. Kosciuszki 80, 14-500 . . Fundacja Aktywizacji Spotecznej . .
2. Zadanie 4 - Diagnoza kompetencji UP - IV TURA 20.12.2025 08:00 - 20:00 Dorota Michalkiewicz nie dotyczy nie dotyczy 4

Braniewo

bestWAY




