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INDYWIDUALNY PROGRAM WSPÓŁPRACY 
CEL NADRZĘDNY:											    TERMIN REALIZACJI: od ………………………do 
	
	Lp.
	Obszary/Cel/-e ze skali
	Obszar z listy aktywności i usług/działania
	Termin, miejsce 
i przewidywane efekty realizacji działań
	Osoba/podmiot odpowiedzialna/-y za realizację
	Ocena działań/monitoring 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Pracownik kluczowy / funkcja / instytucji
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