Fundusze Europejskie
dia Lubelskiego

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejska

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta

FUNDACIA POSTSCRIPTUM

Numer projektu

FELU.09.04-1P.02-0014/23

Tytut projektu

Wykwalifikowane Lubelskie

Numer i nazwa zadania

1

Zadanie 2. SZKOLENIE ZAWODOWE

Rodzaj wsparcia?

Realizacja procesu walidacji i certyfikacji

Nazwa wsparcia3*

Realizacja procesu walidacji i certyfikacji
szkolenia pracownik ds. rachunkowosci i

ksiegowosci

s~ lubelskie

g\‘.-l.u' "y t./n we!

i - . Godziny prowadzenia L .
Miejsce realizacji ustugi . Imie i nazwisko
ustugi® Liczba Numer grupy/ osob Liczba
Data (dd.mm.rrrr) Rodzaj ustugi® . identyfikator v . o
Od godz. Do godz. godzin koleni prowadzacej/ uczestnikéw
MiejSCOWOS,é Ulicainr szkolenia trenera
Realizacja procesu
walidacji i certyfikacji
14.08.2024 szkolenia pracownik Lublin ul. Dluga 5/1%8' 16:00 17:00 1 1 Grzegorz Jezienicki 10
ds. rachunkowosci i 20-346 Lublin
ksiegowosci

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, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze, staz, praktyki zawodowe itp.
3 Nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.
4 Nalezy wskaza¢ rodzaj ustugi wynikajgcy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.
530 minut przerwa obiadowa.




