
                                          
 

Harmonogram wersja 1 

 

 

Szkolenia         

Lp. Nazwa szkolenia 
Miejsce szkolenia (dokładny 

adres ze wskazaniem nr 
Sali) 

Data szkolenia 
Godziny, w których 
przeprowadzane 

jest szkolenie 

Imię i nazwisko 
prowadzącego 

szkolenie* 
Imiona i nazwiska uczestników projektu, biorących udział w szkoleniu* Uwagi  

1.          

 

 

         

         

Oraz inne rodzaje wsparcia        

Lp. 
Nazwa udzielonego 

wsparcia 
Miejsce (dokładny adres ze 

wskazaniem nr Sali) 
Data odbywania danego 

wsparcia 

Godziny, w których 
przeprowadzane 

jest dane wsparcie 

Imiona i nazwiska 
uczestników projektu, 

biorących udział w 
danym wsparciu* 

Uwagi 

  

1 Spotkanie  online 17.04.2025 12:00 – 14:00 
Przedstawiciele 
organizacji  

https://eu01web.zoom.us/j/2244307073?omn=652539562
24 
 
Identyfikator spotkania: 224 430 7073 
Kod dostępu: 6666   

         

         

         

 
 
 
 
* W przypadku publikacji harmonogramu udzielania wsparcia na stronie internetowej projektu, nie należy wpisywać danych uczestników projektu, prowadzącego szkolenie oraz 
opiekuna stażu. 

https://eu01web.zoom.us/j/2244307073?omn=65253956224
https://eu01web.zoom.us/j/2244307073?omn=65253956224

