
Nazwa Beneficjenta:

Numer projektu:

Tytuł projektu

Termin zajęć
Godzina zajęć (od - 

do)
Liczba godzin

Rodzaj wsparcia /zajęcia 

indywidualne/grupowe/ 

/szkolenie /kurs/staże 

zawodowe/ oraz tematyka 

zajęć

Miejsce realizacji zajęć 

Adres,numer kontaktowy 

osoby organizującej lub 

prowadzącej wsparcie, numer 

Sali (jeśli dotyczy)

Ilość osób w 

grupie/ objętych 

wsparciem 

indywidualnym

31.10.2025
15:00-21:00 6

Szkolenie  ICT

Chlewiska, 

Czachowskiego 54/2
8

6.11.2025
15:00-21:00 6

Szkolenie  ICT

Chlewiska, 

Czachowskiego 54/2
8

7.11.2025
15:00-21:00 6

Szkolenie  ICT

Chlewiska, 

Czachowskiego 54/2
8

8.11.2025
15:00-21:00 6

Szkolenie  ICT

Chlewiska, 

Czachowskiego 54/2
8

Harmonogram zajęć

                                           Fundacja Instytut Edukacji wraz z  Ostoja Zdrowia Sylwia Wawryk-Wróbel
                                       FEMA.08.01-IP.01-031C/24

                                       „Czas na aktywizację społeczną i zawodową”


