Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego

Nazwa Beneficjenta: Powiat Choszczenski
Dziatanie: 6.20 Rozwoj ustug spotecznych, w tym ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej (lIT) typ 1-5 programu Fundusze

Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
Numer projektu: FEPZ.06.20-IP.
Tytut projektu: Rozwéj Ustug Spotecznych w Powiecie Choszczenskim
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Harmonogram udzielania wsparcia
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Imiona i
Godziny, w Imie i Ei:‘é"s'fr"‘:l’(ow
Lp. | Nazwa szkolenia Miejsce szkolenia (dokladny adres ze Data ktorych nazwisko projektu Uwagi
) wskazaniem nr Sali) szkolenia przeprowadzane | prowadzacego biorac c,h
jest szkolenie szkolenie* acy
udziat w
szkoleniu*
1 |Szkolenie podnoszace Siedziba Osrodka Ksztatcenia Zawodowego |7.09.2026 7:00-14:30 - - -
kwalifikacje/kompetencje do | W Choszcznie, ul. Grunwaldzka 30, 73-200 |8.09.2026 7:00-14:30
Swiadczenia ustug Choszczno, s. 9 9.09.2026 7:00-14:30
opiekuriczych 10.09.2026 |7:00-14:30
11.09.2026 |7:00-14:30
14.09.2026 |7:00-14:30
15.09.2026 | 7:00-10:00
Zajecia praktyczne w Srodowisku u oséb 16.09.2026 |7:00-14:30
zaleznych 17.09.2026 |7:00-14:30
18.09.2026 |7:00-14:30
21.09.2026 |7:00-14:30
22.09.2026 |7:00-14:30
ﬁ
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Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego

Rzeczpospolita

- Polska

Oraz inne rodzaje wsparcia

Dofinansowane przez

Unie Europejska
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Imiona i nazwiska

Godziny, w uczestnikow
Nazwa udzielonego . . . . Data odbywania ktorych . .
L.p. wsparcia Miejsce (doktadny adres ze wskazaniem nr Sali) danego wsparcia przeprowadzane p_rOJektu, ' Uwagi
: .| bioracych udziat w
jest dane wsparcie d .
anym wsparciu
1 Ustugi opiekuncze Miejsce zamieszkania uczestnikéw w zaleznosci od w zaleznosci od - -

Indywidualnych
potrzeb uczestnikéw

indywidualnych
potrzeb
uczestnikow

* W przypadku publikacji harmonogramu udzielania wsparcia na stronie internetowej projektu, nie nalezy wpisywaé¢ danych uczestnikoéw projektu, prowadzacego szkolenie

oraz opiekuna stazu.

/-I Anita Lubkowska-Klejna
Koordynator projektu

Podpis osoby sporzgdzajgcej
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