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Wzér harmonogramu realizacji wsparcia

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta

FUNDACJA POSTSCRIPTUM

Numer projektu

FELU.08.01-IP.02-0098/23

Tytut projektu

Moda na aktywnos$¢

Numer i nazwa zadania?

Zadanie 2. WARSZTATY
KOMPETENCJI SPOtECZNYCH

Forma wsparcia?

Warsztaty grupowe

" o . Godziny prowadzenia Imie Imig i nazwisko
Miejsce realizacji ustugi ustugi® . Numer i nazwisko . uczestnika/czki
Data Liczba grupy/ 0sob Liczba roiektu
(dd.mm.rrrr)| L Ulicainr godzin | identyfikator Y| uczestnikow projexiu.
Miejscowos¢ | [ Od godz. | Do godz. szkolenia | Prowadzacej/ ~ (dot. zajec
udynku trenera indywidualnych)
. Ul. Dtuga ;
10.10.2024 Lublin 5/117 12.00 17.00 6 1 Wioleta Story 12 N/D
11.10.2024 |  Lublin U"s%ga 08.00 13.00 6 1 Wioleta Story 12 N/D
14.10.2024|  Lublin U"551;“693 08.00 13.00 6 1 Wioleta Story 12 N/D

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 zajec¢.




15.10.2024

Lublin

Ul. Dtuga
5/40

08.00

13.00

Wioleta Story

12

N/D

16.10.2024

Lublin

Ul. Dluga
5/40

08.00

13.00

Wioleta Story

12

N/D




