HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta

Fundacja "ECO"

Numer projektu

RPLU.10.02.00-06-0024/17

Tytut projektu

Nowe kwalifikacje szansa na zatrudnienie

Numer i nazwa Zadania*

Zadanie 3. Szkolenia zawodowe

Rodzaj wsparcia**

szkolenie

Nazwa wsparcia***

Szkolenie podstawowe - BLOK

I

Miejsce realizacji ustugi Godziny prowadzenia N / Imie i iske
Data . . ushugi Liczba LT LT MR Liczba
Rodzaj ustugi**** . identyfikator osoby prowadzacej/ o
(dd.mm.rrrr) . o godzin . uczestnikow
Miejscowosé Ulica i nr od godz. do godz. szkolenia trenera

02.03.2020 teoria/praktyka Zamos$¢ Kilinskiego 79a 8.30 15.00 8 9/0/NKS/2020 10
03.03.2020 teoria/praktyka Zamo$¢ Kilinskiego 79a 8.30 15.00 8 9/0/NKS/2020 10
04.03.2020 teoria/praktyka Zamo$¢ Kilinskiego 79a 8.30 15.00 8 9/0/NKS/2020 10

*nalezy wskaza¢ nazwg zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu
**nalezy wskaza¢ rodzaj wsparcia okre§lony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajgcia dydaktyczne/wychowawcze, staz, praktyki zawodowe itp.

***nalezy wskaza¢ nazwg wsparcia okreslona we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.
**+*nalezy wskaza¢ rodzaj ustugi wynikajacy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.
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