Harmonogram udzielania wsparcia

Nazwa i nr projektu: ,Zaktywizowani” RPMA.09.01.00-14-i861/22

Nazwisko
ilos¢ | Dataw ktérym odbywa Godlziny od .. do oW prowadzgcego/ . Adres odbywania 'Rodza'lj zajec Nazwa
L.p. . S X ktérym odbywa sie | osoby udzielajacej . ) (indywidualne/ zadania/Tematyka
0s6éb sie dziatanie/wsparcie X ) ) i dziatania/wsparcia L,
dziatanie/wsparcie wsparcia grupowe) zajec
indvwidualneao
ul. Wyrzykowskiego
1 10 14.07.2023 14:00-21:00 Beata Kuchalska 3/57, 06-400 grupowe Trening umiejgtnosci spofecznych
Ciechanodw, Salanr 1
ul. Wyrzykowskiego
2. 10 15.07.2023 14:00-21:00 Beata Kuchalska 3/57, 06-400 grupowe Trening umiejetnosci spotecznych
Ciechanodw, Salanr 1
ul. Wyrzykowskiego
3. 10 16.07.2023 14:00-21:00 Beata Kuchalska 3/57, 06-400 grupowe Trening umiejgtnosci spotecznych

Ciechanodw, Salanr 1




