
L.p.
Nazwisko i imię 

uczestnika projektu
PESEL

Nazwa 

działania/wsparcia 

udzielanego 

uczestnikowi 

Data, w którym odbywa 

się działanie/wsparcie 

Godziny  od … do …, w 

których odbywa się 

działanie/wsparcie 

Imię i nazwisko 

trenera/wykładowcy

Adres odbywania 

działania/wsparcia 

(w tym nr sali) 

Nazwa organizatora 

szkolenia

W przypadku osób 

niepełnosprawnych -  

asystent osobisty osoby 

niepełnosprawnej

T/N

Czy działania/wsparcia 

odbywało się w formie 

zdalnej?                                 

T/N

Aktywny link do zajęć 

przeprowadzanych w 

formie zdalnej 

1. Imianowski Rafał 84092800737 Doradztwo zawodowe 30.09.2021 10.00-11.30 Robert Muras

WTN, Plac Wolności 20, 

87-800 Włocławek sala 

konf. Nr.1

Centrum Samorządności i 

Regionalizmu
N N

2. Trzaska Grzegorz 80011501350 Doradztwo zawodowe 30.09.2021 11.30-13.00 Robert Muras

WTN, Plac Wolności 20, 

87-800 Włocławek sala 

konf. Nr.1

Centrum Samorządności i 

Regionalizmu
N N

3. Nowak Łukasz 86121000435 Doradztwo zawodowe 30.09.2021 13.00-14.30 Robert Muras

WTN, Plac Wolności 20, 

87-800 Włocławek sala 

konf. Nr.1

Centrum Samorządności i 

Regionalizmu
N N

4. Marecka Kamila 84070910409 Doradztwo zawodowe 30.09.2021 14.30-16.00 Robert Muras

WTN, Plac Wolności 20, 

87-800 Włocławek sala 

konf. Nr.1

Centrum Samorządności i 

Regionalizmu
N N

Harmonogram udzielania wsparcia

Centrum Samorządności i Regionalizmu

Nr projektu: RPKP.08.05.02-04-0239/20


