HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

I kwartal 2022 r.

Nazwal/tyt
Nazwa, adres i L. ul form.y S,I’OSOb .
telefon Planowany |Planowane| Ilo$¢ wsparcia ZaKres aplikowania
Lp . . termin godziny | godzin (np. tematyczny (np.
Jjednostki . 5 o q q S
wsparcia | wsparcia |wsparcia | szkolenie, wsparcia telefonicznie,
staz, osobiscie)
warsztaty)
1 2 3 4 5 6 7
MCIZ Legnica
59-220 ul. ) zajecia Badanie .
1 |Mickiewicza 21, | 07-Apr-21 1?;.)80 2 |indywidual | predyspozycji telzt::)‘l‘)‘f;“y’
tel. 76 86 24 ' ne zawodowych Y
737 w. 25
MCIZ Legnica
59-220 ul. ) zajgcia Badanie .
2 |Mickiewicza 21, | 20-May-21 1124(_)80_ 2 indywidual | predyspozycji tele(:)i(;l;licszny,
tel. 76 86 24 ' ne zawodowych Y
737 w. 25
MCIZ Legnica
50-220 ul. Samoocena
3 |Mickiewicza 21, | 17-Jun-21 1?;.)80_ 2 Zﬁf‘?z‘;e Jzks? klnuiczc iio telzt;oorll)‘f;“y’
tel. 76 86 24 ' grp e Y
737 w. 25
Imie Nazwisko kontakt
Sporzadzil: Joanna Wit 76 8624 737 w.25
|Zatwierdzil: |M. Derkacz |
|Data: | 1212812021




	MCIZ Legnica

