
 

 

Lp.  Tytuł / rodzaj 

realizowanego 

wsparcia 

2 Miejsce (dokładny 

adres / nr sali / 

nazwa firmy / 

przedsiębiorstwa) 

3  Data/godzina od 4 Data/godzina do 5 Prowadzący 

zajęcia / opiekun 

stażu 

6 Liczba 

uczestników 

7 Uwagi 

1  Psycholog  42-200 Częstochowa 

Al.NMP 51/9 

 

 05.09.2025/08:00  05.09.2025/1 

17:00 

 Paweł Prusek  3   

2  Psycholog  42-200 Częstochowa 

Al.NMP 51/9 

 

 06.09.2025/08:00  06.09.2025/1 

17:00 

 Paweł Prusek  3   

3  Psycholog  42-200 Częstochowa 

Al.NMP 51/9 

 

 08.09.2025/8:00  08.09.2025/1 

14:00 

 Paweł Prusek  2   

4  Doradztwo Zawodowe  42-200 Częstochowa 

Al.NMP 51/9 

 

 09.09.2025/1 8:00  09.09.2025/1 1 

17:00 

 Ewelina 

Łągiewska-

Łukasik 

 3   

5  Doradztwo Zawodowe  42-200 Częstochowa 

Al.NMP 51/9 

 

 10.09.2025/8:00  10.09.2025/1 

17:00 

 Ewelina 

Łągiewska-

Łukasik 

 3   



 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

6  Doradztwo Zawodowe  42-200 Częstochowa 

Al.NMP 51/9 

 

 11.09.2025/8:00  11.09.2025/1 

14:00 

 Ewelina 

Łągiewska-

Łukasik 

 2   

42               


