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HARMONOGRAM REALIZAC]JI WSPARCIA
Nazwa Beneficjenta Osrodek Szkoleniowy MAXIMUS Tomasz
Brzeski
Numer projektu FEWM.09.03-1Z.00-0067 /23
Tytut projektu Warminsko-mazurska integracja
Numer i nazwa zadania? ZADANIE 1 Analiza problemoéw i
potrzeb oraz opracowanie
Indywidualnego Planu Wsparcia
Rodzaj wsparcia? Wsparcie indywidualne
Numer grupy 1
Miejsce realizacji ustugi Godziny Imig
Data ) ) & prowadzenia ustugi¥ Liczba i nazwisko Liczba
(ddmm.rrrr) .. ., . 0d godz. | Do godz. | godzin osoby uczestnikow
Miejscowo$¢ | Ulica i nr budynku prowadzacej
31.01.2025 11-034 Stawiguda Rybaki 5 8:30 14:30 12 Matgorzata 6
15:00 21:00 Birkholz
01.02.2025 11-034 Stawiguda Rybaki 5 8:30 14:30 12 Matgorzata 6
15:00 21:00 Birkholz
04.02.2025 11-034 Stawiguda Rybaki 5 19:00 21:00 2 Matgorzata 1
Birkholz
05.02.2025 11-034 Stawiguda Rybaki 5 15:00 21:00 6 Matgorzata 3
Birkholz
06.02.2025 11-034 Stawiguda Rybaki 5 15:00 21:00 6 Matgorzata 3
Birkholz
07.02.2025 11-034 Stawiguda Rybaki 5 15:00 21:00 6 Matgorzata 3
Birkholz
08.02.2025 11-034 Stawiguda Rybaki 5 16:00 20:00 4 Matgorzata 2
Birkholz

1 nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu,

2 nalezy wskazaé rodzaj wsparcia okre$lony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, staz, praktyki zawodowe,
3 planujgc harmonogram wsparcia nalezy uwzgledni¢ przerwy w realizacji zajeé.




