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HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta

Centrum Szkoleniowe NORTON

Numer projektu

FELU.08.01.-IP.02-0047/23

Tytut projektu

12

»Réwne szanse

Numer i nazwa zadania?

Zadanie numer 3 Nazwa zadania
Indywidualne poradnictwo prawne

Rodzaj wsparcia?
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. ~ |Ulicainr 8 g godzin
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budynku
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osoby
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projektu
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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 nalezy wskaza¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, staz, praktyki zawodowe,

4 planujac harmonogram wsparcia nalezy uwzglednié przerwy w realizacji zaje¢.




29.03.2025 Lublin Dtuga 5 8:00 10:00 MK

054/2/8.1
29.03.2025 Lublin Dtuga 5 10:05 12:05 MK 055/2/8.1
29.03.2025 Lublin Dtuga 5 12:10 14:10 MK 056/2/8.1
29.03.2025 Lublin Dtuga 5 14:15 16:15 MK 057/2/8.1
29.03.2025 Lublin Dtuga 5 16:20 18:20 MK

064/2/8.1
31.03.2025 Lublin Dtuga 5 8:00 10:00 MK

058/2/8.1
31.03.2025 Lublin Dtuga 5 10:05 12:05 MK 060/2/8.1
31.03.2025 Lublin Dtuga 5 12:10 14:10 MK 059/2/8.1
31.03.2025 Lublin Dtuga 5 14:15 16:15 MK

062/2/8.1
31.03.2025 Lublin Dtuga 5 16:20 18:20 MK 061/2/8.1




