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Nazwa Beneficjenta Marcin Rokoszewski ,Marsoft”
Numer projektu FELB.06.08-12.00-0028/24
Tytut projektu ,Lubuska Akademia Edukacji’
. s Zadanie 1 Diagnoza indywidualnych potrzeb Uczestnikow
L | ) A2 B oraz audyt umiejetnosci
Rodzaj wsparcia** Wsparcie indywidualne
Nazwa wsparcia*** Doradztwo zawodowe
Miei lizacii ustuai Godziny prowadzenia Imie i nazwisko
D iejsce realizacji usiugi ustugi . Numer grupyl Liczba
ata . S Liczba . > osoby -
Rodzaj ustugi . identyfikator . uczestnikow/
godzin prowadzacej/ iczek
Miejscowosé Ulicai nr Od godz. | Do godz. grupy trenera uczestnicze

2025-12-11 in?j‘y’:;i‘c’jit;‘l’ge 66-436 Storisk ul. Winna 2 07:00 09:00 2 If Marta Rogalifiska 1
2025-12-11 in?j‘y’:;i‘c’jit;‘l’ge 66-436 Storisk ul. Winna 2 09:00 11:00 2 If Marta Rogalifiska 1
2025-12-11 in%‘;\r;‘éﬁt;‘l’ge 66-436 Stonsk ul. Winna 2 11:00 13:00 2 Il Marta Rogalinska 1
2025-12-11 in%‘;\r;‘éﬁt;‘l’ge 66-436 Stonsk ul. Winna 2 13:30 15:30 2 Il Marta Rogalinska 1
2025-12-11 in%‘;\r;‘éﬁt;‘l’ge 66-436 Stonsk ul. Winna 2 15:30 17:30 2 Il Marta Rogalinska 1
2025-12-11 in%‘;\r;‘éﬁt;‘l’ge 66-436 Stonsk ul. Winna 2 17:30 19:30 2 Il Marta Rogalinska 1
2025-12-12 in%‘;\rsigﬁt;‘l’ﬁe 66-436 Storisk ul. Winna 2 07:00 09:00 2 If Marta Rogalifiska 1
2025-12-12 in%‘)’/ﬁgf;‘l’ge 66-436 Storisk ul. Winna 2 09:00 11:00 2 I Marta Rogalifiska 1
2025-12-12 in%‘;;‘:igf;"l’ge 66-436 Storisk ul. Winna 2 11:00 13:00 2 i Marta Rogalifiska 1
2025-12-12 in%‘)’,mf;‘l’ge 66-436 Storisk ul. Winna 2 13:30 15:30 2 If Marta Rogalifiska 1
2025-12-12 in%?/;a‘éﬁt;‘l’ge 66-436 Storisk ul. Winna 2 15:30 17:30 2 i Marta Rogalifska 1




Doradztwo

2025-12-12 indywidualne

66-436 Stonsk ul. Winna 2 17:30 19:30 2 1]

Marta Rogalinska

RAZEM 24

*nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu

**nalezy wskazac rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze, staz, praktyki zawodowe itp.

***nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.
****nalezy wskazac rodzaj ustugi wynikajgcy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.
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ul. Turystyczna 36, 20-207 Lublin o ul. Turystycana 35, 20-207 Lublin
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