Fundusze Europejskie Dofinansowane przez KT P> lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska LA N (gmty'%ya'e'/
Wzér harmonogramu realizacji wsparcia
HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA
Nazwa Beneficjenta Centrum Szkoleniowe NORTON
Numer projektu FELU.08.01-1P.02-0047/23
Tytut projektu ,Réwne szanse!”
Numer i nazwa zadania' Zadanie 3 Indywidualne poradnictwo
zawodowe
Forma wsparcia? Jobcoaching
o o ) Godziny prowadzenia Imig i
Miejsce realizacji ustugi ustugi® Numer Imie nazwisko
. rupy/ i nazwisko , uczestnika/czki
Data Od godz. | Do godz. | Liczba idgnt;/)fsi/kat osoby Liczba projektu

(dd.mm.rrrr) lica i godzin ., | uczestnikéw o
- .. | Ulicainr or prowadzacej/ (dot. zaje¢

Miejscowosé . . :

budynku szkolenia trenera indywidualnyc
h)
31.05.2025 Lublin Dtuga 5 08:00 10:00 2 3 PMU 1 065/3/8.1

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 zaje¢.




31.05.2025 Lublin Dtuga 5 10:00 12:00 2 3 PMU 1 066/3/8.1
31.05.2025 Lublin Diuga 5 12:10 14:10 2 3 PMU 1 068/3/8.1
31.05.2025 Lublin Dtuga 5 14:15 16:15 2 3 PMU 1 069/3/8.1
31.05.2025 Lublin Diuga 5 16:20 18:20 2 3 PMU 1 070/3/8.1
02.06.2025 Lublin Dtuga 5 16:10 18:10 2 3 PMU 1 071/3/8.1
02.06.2025 Lublin Dtuga 5 18:15 20:15 2 3 PMU 1 072/3/8.1
03.06.2025 Lublin Diuga 5 16:10 18:10 2 3 PMU 1 073/3/8.1
03.06.2025 Lublin Diuga 5 18:15 20:15 2 3 PMU 1 067/3/8.1
04.06.2025 Lublin Diuga 5 16:10 18:10 2 3 PMU 1 074/3/8.1




