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SZCZEGOLOWY HARMONOGRAIVl UDZIELANIAWSPARCIA/ DZIAtAN W PROJEKCIE

Nazwa Beneficjenta:

Nr projektu:

Tytut projektu:

Osrodek Pomocy SpoteczneJ w Janowie Lubelskim

POWR.02.05.00-00-0258/18

Profesjonalna potnoc w pracy socjalnej- OPS Janow Lubelski

Lp.

Rodzaj wsparcia/
dziatania (w praypadku

szkolen - dokfadna nazwa
szkolenia)

Data udzielania

wsparcia / dzialania
Godziny udzielania
wsparcia / dzialania

Dokiadny adres realizacji
wsparcia / dzialania (np.

adres pod ktorym odbywa si^
szkoienie, doradztwo, staz)

Nazwa wykonawcy (np. w
przypadku szkolen,

konferencji...) oraz nazwa
prawcodawcy (w przypadku

stazy zawodowych)

Liczba

uczestnikow

Czy zamieszczono harmonogram
udzielania wsparcia/dzialan na

stronie internetowej projektu lub
innej stronie www Beneficjenta (TAK/
NIE). Jezeli Tak, naiezy podac adres

strony www.

Czy przekazano harmonogram
udzielania wsparcia z

wykorzystaniem systemu SL2014
(TAK/NIEj? Naiezy podac datg
przeslania harmonogramu do IP

poprzez SL

1. Superwizja grupowa 31,10.2019r, 9.00-15.00 ul. Boh. Poryt. V\feg. 35g
PS PS - doradztwo

metodyczne 1 organlzaoyjne
Anna Ktos

10 osob www.oosII.dI 30.10.2019 r.

2. Superwizja grupowa 29.11.2019r. 9.00-15.00 ul.Boh. Poryt. Vlfeg. 35 g
PS PS - doradztwo

metodyczne 1 organlzaoyjne
Anna Ktos

10 osob www.oosII.dI 30.10.2019 r.

3. Superwizja grupowa 13.12.2019r. 9.00-15.00 ul. Boh. Poryt. \ftfeg. 35g
PSPS - doradztwo

metodyczne 1 organlzaoyjne
Anna Ktos

10 osob www.opsII.dI 30.10.2019 r.

Data i podpis osoby spofz^dz^^cej

tii-U
Data i podpii^QSob^' zatwierdzajqce]


