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Wzér harmonogramu realizacji wsparcia

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta FUNDACJA POSTSCRIPTUM
Numer projektu FELU.08.01-1P.02-0098/23
Tytut projektu Moda na aktywnosé
Numer i nazwa zadania® Zadanie 3. Szkolenia zawodowe

Realizacja procesu walidacji
Forma wsparcia? i certyfikacji szkolenia pracownik fizyczny
w produkcji i pracach prostych

| ' God q Hei? Imie Imie i nazwisko
Miejsce realizacji ustugi odziny prowadzenia ustugi : :
Data Liczba Numer grupy/ i nazwisko osoby Liczba uczestr.nka/czkl
. identyfikator . o projektu
(dd.mm.rrrr) Ulicainr godzin ) prowadzacej/ uczestnikow o
Miejscowo$é 0d godz. Do godz. szkolenia trenera (dot. zajec
budynku indywidualnych)
18.01.2025 Chetm ul- Partyzantow 10:00 11:00 1 3 Grzegorz 12 N/D
8 Jeziernicki

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¢.



