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HARMONOGRAM FORM WSPARCIA
Na_zvya Zaklad Doskonalenia Zawodowego w Katowicach
Beneficjenta
. L. Dziatanie /
Nazwa projektu Nastawieni na sukces Poddziatanie 1.2.1 PO WER
Numer projektu WND-POWR.01.02.01-24-0127/15
Data sporzadzenia Harmonogramu 13.09.2016
szkolenia / kursy
Data zakonczenia (ostatni termin) warsztaty -
poszczegoinych form wsparcia w konferencje -
ramach projektu seminaria -
inne: 17.09.2016
Grupa
(numer/nazwa i ilosé
Godzina Forma wsparcia 0s06b) Wykiadowca /
Data Adres . Prowadzacy /
od - do (rodzaj i/lub tytut) lub .
.. . Opiekun
Imie i Nazwisko
uczestnikdw projektu
) CKZ Tychy Poradnictwo Agnleszka
16.09.2016 09.00-16.00 Ul.Budowlanych156 | psychologicznie Miklewska
) CKZ Tychy Poradnictwo Agnieszka
17.09.2016 09.00-15.00 Ul.Budowlanych156 | psychologicznie Miklewska




