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Załącznik nr 4

[bookmark: _Hlk209001347]
Oświadczenie (dla każdego Bloku oddzielne) dotyczące wykonania zadań w zakresie indywidualnych/grupowych form wsparcia zawodowego


	Lp.
	
jednostka, dla której zrealizowano szkolenie/warsztat/trening

	
data realizacji
	
liczba godzin dydaktycznych
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