
Tytuł projektu W integracji siła!

l.p
Rodzaj wsparcia/działania (w 
przypadku szkoleń – dokładna nazwa 
szkolenia)

Data udzielenia 
wsparcia/działania

Godziny udzielonego 
wsparcia/działania Ilość godzin Dokładny adres realizacji 

wsparcia/działania
Liczba 
uczestników 

Czy zamieszczono 
harmonogram 
udzielonego 
wsparcia/działań na 
stronie internetowej 
projektu lub innej stronie 
www Beneficjenta 
(TAK/NIE). Jeżeli tak, 
należy podać adres 
stronny www

1
Indywidualne wsparcie specjalistyczne 
w zakresie poradnictwa 
psychologicznego

6/24/2025 08:00-16:10 8 ul. Armii Krajowej 7-8 pokój 
18a, 82-300 Elbląg 4 www.greenhouse.edu.pl

2
Indywidualne wsparcie specjalistyczne 
w zakresie poradnictwa 
psychologicznego 

6/25/2025 08:00-16:10 8 ul. Armii Krajowej 7-8 pokój 
18a, 82-300 Elbląg 4 www.greenhouse.edu.pl

3
Indywidualne wsparcie specjalistyczne 
w zakresie poradnictwa 
psychologicznego 

6/27/2025 08:00-12:05 4 ul. Armii Krajowej 7-8 pokój 
18a, 82-300 Elbląg 2

www.greenhouse.edu.pl
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