
Nazwa 

Beneficjenta

Nazwa konkursu

Kierunek pomocy

Typ projektu

Tytuł projektu

Nazwa wsparcia

Miejscowość Ulica i nr Od godz. Do godz.

26.07.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz

27.07.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz

28.07.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz

29.07.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz

31.07.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz

01.08.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz

02.08.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz

03.08.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz

04.08.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz

05.08.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz

07.08.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz

08.08.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz

09.08.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz

10.08.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz

11.08.2023 Gorlice ul. 11 Listopada 27 8:00 14:45 6 4 10 Michał Wołkowicz
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Akademia Aktywności                                       Projekt dofinansowano ze środków                                                        
     Zawodowej II                           Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób  Niepełnosprawnych                                                       

Wejście osób niepełnosprawnych na rynek pracy bez wykorzystania metody zatrudnienia wspomaganego

Akademia aktywności zawodowej II

Konkurs nr 1/2022 pn. „Działamy razem”

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Stowarzyszenie Synergia

Wejście osób niepełnosprawnych na rynek pracy

Liczba 

uczestników

 Szkolenie zawodowe "Pracownik biurowy z obsługą magazynu"                                   

Data

(dd.mm.rrrr)

Miejsce realizacji usługi Godziny prowadzenia usługi
Liczba 

godzin

Numer 

grupy

Imię i nazwisko osoby prowadzącej/ 

trenera




