
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 Sławomir Zegadliński 89010102272 Doradztwo zawodowe 15.11.2021 10.00-11.30 Robert Muras

Włocławskie 

Towarzystwo Naukowe, 

PL. Wolności 20, 87-800 

Włocławek, sala 

konferencyjna 1

Centrum Samorządności i 

Regionalizmu
N N

2 Damian Jankowski 83030314592 Doradztwo zawodowe 15.11.2021 11.30-13.00 Robert Muras

Włocławskie 

Towarzystwo Naukowe, 

PL. Wolności 20, 87-800 

Włocławek, sala 

konferencyjna 1

Centrum Samorządności i 

Regionalizmu
N N

3 Arkadiusz Żołnowski 94042202953 Doradztwo zawodowe 15.11.2021 13.00-14.30 Robert Muras

Włocławskie 

Towarzystwo Naukowe, 

PL. Wolności 20, 87-800 

Włocławek, sala 

konferencyjna 1

Centrum Samorządności i 

Regionalizmu
N N

Harmonogram udzielania wsparcia

Centrum Samorządności i Regionalizmu
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