
 
 

Karta rejestracji godzin Indywidualnej Ścieżki pracy 

„KTOŚ dla kobiet” 

 
Imię i Nazwisko Uczestniczki    ……………………………………………………………………………………. 
 
PESEL Uczestniczki                  ……………………………………………………………………………………. 
 
 

lp data rodzaj spotkania:  
-1szy kontakt 
-pomoc psychologiczna 
-wsparcie prawne 

podpis uczestniczki podpis prowadzącego 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
data rozpoczęcia wsparcia                                                                                        data rozpoczęcia wsparcia  
……………………………………….                                                                                        
………………………………………. 
 
podpis koordynatora                                                                                                 podpis koordynatora 
………………………………………                                                                                         

 

Zadanie realizowane w ramach projektu „KTOŚ dla Kobiet” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach 

programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021 – 2027 
 



 
 
……………………………………… 
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