Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez B~ lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska % Jmaéy’%ycie/

Zatacznik nr 10 do wzoru umowy: Wzér harmonogramu realizacji wsparcia

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta Fundacja Wsparcia i Rozwoju ,,POMOST”
Numer projektu FELU.10.06-12.00-0158/23
Tytut projektu Kompetencje cyfrowe POMOSTem dla rynku pracy
Numer i nazwa Zadaniat Zadanie 1: Ili lll etap diagnozy umiejetnosci
Rodzaj wsparcia? Doradztwo
Nazwa wsparcia® Diagnoza umiejetnosci
Mici lizaci UsiuGi Godziny _ N ;| Imig i nazwisko
iejsce realizacji ustugi prowadzenia ustugi | | iczba Numer grupy osoby Liczba
Data Rodzaj ustugi Od Do godzin 'dsznktgrékrﬁg)r prowadzacej/ | uczestnikéw
(dd.mm.rrrr) Miejscowos¢ Ulica i nr godz. godz. trenera
12.04.2024 | Doradztwo indywidualne Zamosc Kolegiacka 1 A 9:00 18:10 9 Grupa 2 Ewelina Krysa 3
13.04.2024 | Doradztwo indywidualne Zamosc Kolegiacka 1 A 9:00 18:10 9 Grupa 2 Ewelina Krysa 3

! 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.

% nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.

4 nalezy wskazaé rodzaj ustugi wynikajgcy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.




