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HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta

Centrum Szkoleniowe NORTON

Numer projektu

FELU.08.01.-1P.02-0047/23

Tytut projektu

,Rowne szanse!”

Numer i nazwa zadania?

Zadanie nr 6 -
Posrednictwo Pracy

Indywidualne

2B~ lubelskie
Smaég'%ycie/

Rodzaj wsparcia? Indywidualne

Godziny Imie Imie i nazwisko
Miejsce realizacji ustugi prowadzenia Numer i nazwisko uczestnika/czki

Data ustugi® Liczb_a . grupy/ 0soby Liczb.a' projektu
(dd.mm.rrrr) i Ulica i nr Od Do | godzin |dsezni’?(/)f||:r?i’g)r prowadzacej/ uczestnikow _ d(do'td ZE}JQC )
) budynku godz. | godz. trenera indywidualnych)

27.12.2024 Chetm tuczkowskiego 15 8:00 11:00 3 2 KM 1 012/1/8.1

27.12.2024 Chetm tuczkowskiego 15| 11:05 14:04 3 2 KM 1 013/1/8.1

! 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.




27.12.2024 Chetm tuczkowskiego 15| 14:10 17:10 KM 017/1/8.1
28.12.2024 Chetm tuczkowskiego 15 8:00 11:00 KM 016/1/8.1
28.12.2024 Chetm tuczkowskiego 15| 11:05 14:04 KM 018/1/8.1




