
Miejscowość Ulica i nr Od godz. Do godz.

7:30 9:30 2 IV Sylwia Śmigielska
HANNA NOZDYR-

ZŁOTNICKA 

9:30 11:30 2 IV Sylwia Śmigielska MARTA PIKUS 
15:45 17:45 2 IV Sylwia Śmigielska JERZY MAKULEC 
17:45 19:45 2 IV Sylwia Śmigielska KAZIMIERZ GROMUŁ

9:30 11:30 2 IV Marlena Iskierka
HANNA NOZDYR-

ZŁOTNICKA 

11:30 13:30 2 IV Marlena Iskierka MARTA PIKUS 
15:45 17:45 2 IV Marlena Iskierka KAZIMIERZ GROMUŁ
17:45 19:45 2 IV Marlena Iskierka JERZY MAKULEC 

RAZEM 16

*należy wskazać nazwę zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu

29.06.2026 r. IŚR Garwolin UL. Olimpijska 2      

29.06.2026 r. IPD Garwolin UL. Olimpijska 2      

Zadanie 1„DIAGNOZA INDYWIDUALNYCH POTRZEB I 

POTENCJAŁÓW

UCZESTNIKÓW PROJEKTU W CELU 

PRZYGOTOWANIA I REALIZACJI

Numer projektu

Tytuł projektu

FEMA.08.01-IP.01-039M/24

Numer i nazwa Zadania*

Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta Marcin Rokoszewski MARSOFT

Poradnictwo psychologiczne i doradztwo zawodowe

Liczba 

godzin

Rodzaj wsparcia**

Imię i nazwisko uczestnika/-

czki

Data

(dd.mm.rrrr)
Rodzaj usługi****

Miejsce realizacji usługi

"Twoja droga"

***należy wskazać nazwę wsparcia określoną we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytuł szkolenia, zakres doradztwa, nazwę seminarium itp.

****należy wskazać rodzaj usługi wynikający z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.

Numer grupy/ 

identyfikator 

grupy

Imię i nazwisko osoby 

prowadzącej/ trenera

IŚR, IPD

**należy wskazać rodzaj wsparcia określony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajęcia dydaktyczne/wychowawcze, staż, praktyki zawodowe itp.

Godziny prowadzenia 

usługi

Nazwa wsparcia***


