Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* **; \sy
dla Warmii i Mazur Unie Europejska W i
hd MAZVRY.
HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA
Nazwa Beneficjenta FUNDACJA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
| ROZWOJU
Numer projektu FEWM.09.03-12.00-0060/23
Tytut projektu “Krok w lepszg przyszto$¢”
Numer i nazwa zadania’ Zadanie 7
Szkolenia z zakresu zielonych umiejetnosci
Forma/rodzaj wsparcia? Wsparcie grupowe
Godziny
Miejsce realizacji ustugi prowadzinia Numer | n;;nv:,?sko
Data ustugi Liczba grupy/ osoby Liczba
. Ulica i nr Od godz.| Do godz. godzin | identyfikator prowadzacej/ uczestnikow
Kod pocztowy i . szkolenia
L ., | budynku, pietro, trenera
miejscowos¢ .
nr sali
30.08.2025 14-500 Ul. Gdariska 18 | 15:00 | 21:00 6 2 Agnieszka 6
Braniewo Turczyk

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

2 nalezy wskaza¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, staz, praktyki zawodowe,

3 planujac harmonogram wsparcia nalezy uwzglednié przerwy w realizacji zajeé.




