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Nazwa Beneficjenta

MC Soft

Numer projektu

FESL.07.02-12-01-062H/23

Tytut projektu

Nie pozwdl sie wykluczy¢!

Numer i nazwa Zadania*

Zadanie 2 Grupowe warsztaty z zakresu kompetencji miekkich

Rodzaj wsparcia**

Grupowe (gr. 7)

Nazwa wsparcia***

Grupowe warsztaty z kompetencji miekkich

Data
(dd.mm.rrrr)

Rodzaj ustugi****

Miejsce realizacji ustugi

Godziny prowadzenia ustugi

Liczba godzin

Imie i nazwisko osoby prowadzgcej/
trenera

Liczba uczestnikéw

Miejscowos¢ ulicainr 0Od godz. Do godz.
Grupowe warsztaty z zakresu 6
03.12.2025 kompetencji miekkich - Swiadomosc Wodzistaw Slaski Styczynskiego 2 12:00 17:00 Karolina Maksym 10
P jimie . 2 ye & (dydaktycznych) Y
ekologiczna
Grupowe warsztaty z zakresu 6
06.12.2025 kompetencji miekkich - Swiadomosc Wodzistaw Slgski Styczynskiego 2 10:00 15:00 Karolina Maksym 10
P Jimis ) 2 yezy g (dydaktycznych) ! v
ekologiczna
Grupowe warsztaty z zakresu
k tencji miekkich -ré $¢ . 6
08.12.2025 or?qp'e endi m|§ l,c, rowrjosc slzlans Wodzistaw Slaski Styczynskiego 2 10:00 15:00 Karolina Maksym 10
i niedyskryminacji oraz réwnos¢ (dydaktycznych)
kobiet i mezczyzn
Grupowe warsztaty z zakresu
K i miekkich -rg > ) 6
10.12.2025 or.np.etenql ml? I,c_ rowr’wsc slzlans Wodzistaw Slgski Styczyniskiego 2 12:00 17:00 Karolina Maksym 10
i niedyskryminacji oraz réwnos¢ (dydaktycznych)
kobiet i mezczyzn
Grupowe warsztaty z zakresu 6
17.12.2025 | kompetencji miekkich - komunikacja Wodzistaw Slaski Styczynskiego 2 12:00 17:00 Karolina Maksym 10
(dydaktycznych)
spoteczna
Grupowe warsztaty z zakresu 6
27.12.2025 kompetencji migkkich -komunikacja Wodzistaw Slaski Styczyniskiego 2 10:00 15:00 (dydaktycznych) Karolina Maksym 10

spoteczna




***nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.

****nalezy wskaza¢ rodzaj ustugi wynikajacy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.



