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Numer i nazwa zadania’ Zad 6: Indywidualne
posrednictwo pracy
Forma wsparcia? Posrednictwo pracy
Miei lizacii ustuai Godziny prowadzenia Imie i
Iejsce realizacji usiugl ustugi® Numer Imie nazwisko
Data 0d godz. | Do godz.| Liczba | | grup){/ i nazwisko Liczba ucgestr?lka/cz
(dd.mm.rrrr) ica i odzin identyfika osoby uczestnikow ki projektu
S Miejscowos¢ Ulica i nr J tor | prowadzacej/ (dot. zaje¢
budynku szkolenia|  trenera indywidualny
ch)
20.10.2025 Lublin Dtuga 5 16:00 19:00 3 VIl KM 1 065/3/8.1

" nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu,
2 nalezy wskazac¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, staz, praktyki zawodowe,

3 planujac harmonogram wsparcia nalezy uwzglednié przerwy w realizacji zajec¢.




21.10.2025 Lublin Dtuga 5 16:00 19:00 3 VIl KM 1 066/3/8.1
22.10.2025 Lublin Dtuga 5 16:00 19:00 3 VIl KM 1 067/3/8.1
23.10.2025 Lublin Dtuga 5 16:00 19:00 3 VIl KM 1 068/3/8.1
24.10.2025 Lublin Dtuga 5 16:00 19:00 3 VIl KM 1 069/3/8.1
25.10.2025 Lublin Dtuga 5 8:00 11:00 3 VI KM 1 070/3/8.1
25.10.2025 Lublin Dtuga 5 11:05 14:05 3 VIl KM 1 071/3/8.1
25.10.2025 Lublin Dtuga 5 14:10 17:10 3 VI KM 1 072/3/8.1
25.10.2025 Lublin Dtuga 5 17:15 20:15 3 VIl KM 1 073/3/8.1
27.10.2025 Lublin Dtuga 5 16:00 19:00 3 VIl KM 1 074/3/8.1




