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Nr projektu:

TytuI projektu:

Osrodek Pomocy SpoteczneJ w Janowie Lubelskim

POWR.02.05.00-00-0258/18

Profesjonalna pomoc w pracy socjalnej- OPS Janow Lubelski

t-p-

Rodzaj wsparcia/

dzialania (w pnypadku
szkolen - dokfadna nazwa

szkoleniaj

Data udzielania

wsparcia / dzialania

Godziny udzielania

wsparcia / dzialania

Dokladny adres reaiizacji
wsparcia / dzialania (np.

adres pod ktdrym odbywa si$

szkolenie, 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 iub innej stronie
www Beneficjenta (TAK/NIE). Jezeii

Tak, naiezy podac adres strony www.

Czy przekazano harmonogram

udzielania wsparcia z
wykorzystaniem systemu SL2014

(TAK/NIE)? Naiezy podac date
przeslania harmonogramu do IP

poprzez SL

1,
Zmiany organizacyjne
OPS

1,10.2019r 7.30-15.30 ul. Boh. Poryt. Wzg. 23
PSPS - doradztwo

metodyczne i organizacyjne

Anna Ktos

13 osob www.opsil.pl 20.09.2019 r. 1

2.
Zmiany organizacyjne
OPS

2,10.2019r. 7.30-15.30 ui. Boh. Poryt.Wzg.23
PSPS - doradztwo

metodyczne i organizacyjne

Anna Ktos

13 osob www.opsil.ol 20.09.2019 r.

3, SupenA/izja grupowa 4.11,2019r. 9.00-15.00 ui. Boh. Poryt. Wzg. 35g
PSPS - doradztwo

metodyczne i organizacyjne
Anna Ktos

10 osob WWW.ODSil.pl 20,09.2019 r.

4. Superwizja grupowa 26,11.2019r. 9.00-15.00 ul.Boh. Poryt. Wzg. 35 g
PSPS - doradztwo

metodyczne i organizacyjne

Anna Ktos

10 osob WWW.ODSii.0i 20.09.2019 r. 1

5. Supenwizja grupowa 4.12.2019r. 9.00-15.00 ui. Boh. Poryt. Wzg. 35g
PSPS - doradztwo

metodyczne i organizacyjne
Anna Ktos

10 osob www.opsil.ol 20.09.2019 r.

6. Wizyta studyjna 24-25,10.2019r. Kluczbork ul. Zamkowa 6 20 osob www.oDsil.ol 20.09.2019 r.

oi!ia.§!:r (A 14!^..
Data i podpis osoby sporz^dzajqcej Data i pod^ osoby zatwierdzajqcej


