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KARTA PRACY


	Data
	Czas
 trwania
	Opis wykonywanych prac
	Uwagi

	5. 09. 2022
	3 godz.
	Szkolenie BHP
	

	
	2 godz.
	Zapoznanie się ze specyfiką i założeniami miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego części dzielnicy Chylonia w Gdyni, rejon ulicy Chylońskiej i placu Dworcowego.
	Praca samodzielna

	
	3 godz.
	Przygotowywanie dokumentacji do wyłożenia projektu mpzp części dzielnicy Chylonia w Gdyni, rejon ulicy Chylońskiej i placu Dworcowego do publicznego wglądu.
	Praca wykonywana we współpracy z mgr inż. arch. Agnieszką Wiśniewską

	6. 09. 2022
	…
	……………
	

	
	…
	……………
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