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Wzér harmonogramu realizacji wsparcia
HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA
: S.T.R. PROJECT Stanistaw
Nazwa Beneficjenta Romaniszyn
Numer projektu FELU.08.01-IP.02-0122/23
Tytut projektu W kierunku reintegracji
. . Zadanie 4 Warsztaty kompetenciji
Numer i nazwa zadania[1] spolecznych
Forma wsparcia[2] Warsztaty kompetencji spotecznych
Imig i nazwisko
Godziny prowadzenia Imie uczestnika/czki
Miejsce realizacji ustugi X . Numer grupy/ . projektu
ustugi[3] Liczba . - - Liczba —
Data (dd.mm.rrrr) i identyfikator i nazwisko ik (dot. zaje¢
godzin szkolenia osoby uczestnikow indywidualnych)
- . - prowadzacej/
Miejscowos¢ Ulica i nr budynku | Od godz. | Do godz. trenera
Al. Armii Krajowej ’ § Agnieszka
16.12.2024 Chefm A 09:00 | 15:00 6 5 Sveworuk 12
17.12.2024 Chelm Al Amii Krajowe] | gg.00 | 15:00 6 5 Agnieszka 12
18.12.2024 Cheim Al AmiiKrajowej | og.00 | 14:00 6 5 Ewa Banaszuk- 12
1A Celinska
19.12.2024 Chetm Al AmiiKrajowsj | og.00 14:00 6 5 Ewa Banaszuk, 12
1A Celinska
20.12.2024 Chetm Al AmiiKrajowej | og.00 | 14:00 6 5 Ewa Banaszuk- 12
Celinska

1A

" halezy wskazaé nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu,
2 nalezy wskazaé rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, staz, praktyki zawodowe,
Bl planujac harmonogram wsparcia nalezy uwzgledni¢ przerwy w realizacji zajec.




