
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 

indywidualny

m

23.04.2026 08:00-10:00 2  uslugi zdrowotne ul. 1 Maja 14, Szydłowiec 1

23.04.2026 10:00-12:00 2 uslugi zdrowotne ul. 1 Maja 14, Szydłowiec 1
23.04.2026 12:00-14:00 2 uslugi zdrowotne ul. 1 Maja 14, Szydłowiec 1

25.04.2026 08:00-10:00 2  uslugi zdrowotne ul. 1 Maja 14, Szydłowiec 1

25.04.2026 10:00-12:00 2 uslugi zdrowotne ul. 1 Maja 14, Szydłowiec 1

25.04.2026 12:00-14:00 2 uslugi zdrowotne ul. 1 Maja 14, Szydłowiec 1

26.04.2026 08:00-10:00 2 uslugi zdrowotne ul. 1 Maja 14, Szydłowiec 1

26.04.2026 10:00-12:00 2 uslugi zdrowotne Szydłowiec , 1 Maja 24 1

26.04.2026
12:00-14:00 2

uslugi zdrowotne
Szydłowiec , 1 Maja 25 1

29.04.2026 08:00-10:00 2  uslugi zdrowotne Szydłowiec , 1 Maja 26 1

29.04.2026 10:00-12:00 2 uslugi zdrowotne Szydłowiec , 1 Maja 27 1

29.04.2026 12:00-14:00 2 uslugi zdrowotne Szydłowiec , 1 Maja 28 1

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”


