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Harmonogram udzielania wsparcia - Technikum Technologii Cyfrowych im. Jacka Karpinnskiego w Szczecinie

Szkolenia
Imiona i nazwiska
- . Godziny, w ktérych Imie i nazwisko uczestnikow
. Miejsce szkolenia (doktadny . ) : .
Lp. Nazwa szkolenia ] f Data szkolenia przeprowadzane jest prowadzacego projektu, Uwagi
adres ze wskazaniem nr Sali) . e . .
szkolenie szkolenie biorgcych udziat
w szkoleniu*
Staze
L ) . . Imie i nazwisko
Lp. Imie '.naZW'S.'kO . Nazwa organizatora stazu Miejsce odbywania stazu Okres odpywama God2|r.1y pracy opiekuna Uwagi
uczestnika projektu stazu stazysty . *
stazysty
Dzialalnosci gospodarcze
Data rozpoczecia
L Imie i nazwisko Nazwa/rodzaj utworzonej Miejsce prowadzonej prowadzenia .
p. . . * . . . . o . 8 o Uwagi
uczestnika projektu dziatalno$ci gospodarczej dziatalno$ci gospodarczej dziatalnosci
gospodarczej
Oraz inne rodzaje wsparcia
Imiona i nazwiska
Nazwa udzielonego Miejsce (doktadny adres ze Data odbywania danego Godziny, w ktory.ch yczestrykow .
Lp. . . ; . przeprowadzane jest | projektu, biorgcych Uwagi
wsparcia wskazaniem nr Sali) wsparcia : .
dane wsparcie udziat w danym
wsparciu*




* W przypadku publikacji harmonogramu udzielania wsparcia na stronie internetowej projektu, nie nalezy wpisywaé danych uczestnikéw projektu, prowadzacego szkolenie oraz
opiekuna stazu.




