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Karta udzielonego wsparcia 

Uczestnik/czka  ………………………………………………………………….………………………… (imię i nazwisko)

PESEL ……………………………………………………………………….

	
	Rodzaj wsparcia
	Data rozpoczęcia udziału
	Data zakończenia udziału
	Podpis pracownika

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Zakończenie udziału w projekcie zgodnie z zaplanowaną ścieżką uczestnictwa (podkreślić właściwe)
	TAK
	NIE
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