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Wzér harmonogramu realizacji wsparcia

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta PLUSK POLSKA Sp. z 0. 0. Sp. k.
Numer projektu

FELU.09.07-1P.02.0045/23-00

Tytut projektu Nowe kwalifikacje — przepis na sukces!

Numer i nazwa zadania' Zadanie 5. Posrednictwo pracy

Forma wsparcia? Posrednictwo pracy

Godziny Imie i nazwisko
Miejsce realizacji ustugi prowadzenia Numer Imie Liczba uczestnika/czki
Data ustugi® Liczba| ~ grupy/ i nazwisko osoby | uczestni projektu
(dd.mm.rrrr) . Od Do | godzin |identyfikator . . (dot. zajec
. .. Ulicai nr . prowadzgcej/ trenera kéw . .

Miejscowosé budynku godz. | godz. szkolenia indywidualnych)
29.01.2025 Chetm Lubelska 133 A 16.30 | 18.30 2 6 Katarzyna Gatan 1 AB
29.01.2025 Chetm Lubelska 133 A 18.30 20.30 2 6 Katarzyna Gatan 1 AL
30.01.2025 Chetm Lubelska 133 A 16.30 | 18.30 2 6 Katarzyna Gatan 1 AB

" nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu,

2 nalezy wskaza¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, staz, praktyki zawodowe,
3 planujac harmonogram wsparcia nalezy uwzglednié przerwy w realizacji zajeé.
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