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Harmonogram wsparcia
Nazwa beneficjenta: Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscia Intelektualng Koto w Kamieniu Pomorskim
Tytut projektu: Mieszkania wspomagane/ treningowe w Kamieniu Pomorskim
Numer projektu: RPZP.07.06.00-32-K006/19-00
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Szkolenia
Miejsce szkolenia (doktadny adres Godziny, w kidrych Imig i nazwisko Imiggzaeis?:ii\g\:\? @
Lp. Nazwa szkolenia ] ) Y Data szkolenia przeprowadzane jest prowadzgcego . . Uwagi
ze wskazaniem nr Sali) . ; projektu, biorgcych
szkolenie szkolenie : :
udziat w szkoleniu
nie dotyczy
Staze
L . . . . . . . . . . . . Imig i nazwisko .
Lp. | Imie i nazwisko uczestnika projektu Nazwa organizatora stazu Miejsce odbywania stazu Okres odbywania stazu (Godziny pracy stazysty| Uwagi

opiekuna stazysty

nie dotyczy

Dziatalnosci gospodarcze

Nazwal/rodzaj utworzonej

Miejsce prowadzone;j

Data rozpoczecia

Lp. | Imig i nazwisko uczestnika projektu dziatanosci gospodarczej dziatalnosci gospodarczej prowadzenia dmatglnosm Uwagi
gospodarczej
nie dotyczy
Oraz inne rodzaje wsparcia
Godziny. w ktorvch Imiona i nazwiska
. . Miejsce (doktadny adres ze Data odbywania danego Y. Y uczestnikdw projektu, .
Lp. Nazwa udzielonego wsparcia przeprowadzane jest Uwagi

wskazaniem nr Sali)

wsparcia

dane wsparcie

biorgcych udziat w
danym wsparciu




Ustuga spoteczna $wiadczona

w interesie ogolnym w tym
ustuga w mieszkaniu chronionym
lub innej formie mieszkania
wspomaganego

72-400 Kamien Pomorski,
ul. Kopernika 12
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