Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Zalacznik nr4

(Nazwa Wykonawcy)

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* *
* 4 %

miejscowosc, data

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH ZAJEC DORADZTWA ZAWODOWEGO Z
OSOBAMI ZAGROZONYMI WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Imie¢ i nazwisko DOradcy ZawOdOWEQO: «.ueurerurniurnrnrurieniiinenecisesesesasasesanns

L.P Zakres Dla kogo

Tlo$¢ 0s6b
bioracych udziat
w doradztwie

Ilos¢
godzin
porad

Data rozpoczecia
i zakonczenia

Razem

* Nalezy dodac tyle wierszy, ile jest konieczne.
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