Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 2 ahe . gy
dla Warmii i Mazur Unig Europejska . i
X MAZYRY,
HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA
Nazwa Beneficjenta FUNDACJA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
| ROZWOJU
Numer projektu FEWM.09.03-12.00-0060/23
Tytut projektu “Krok w lepsza przyszios$¢”
Numer i nazwa zadania’ ZADANIE 5. INDYWIDUALNE WSPARCIE
SPECJALISTYCZNE W ZAKRESIE
PORADNICTWA PRAWNEGO
Forma/rodzaj wsparcia? Wsparcie indywidualne
. Numer . Imig
. o Godziny . i nazwisko .
Miejsce realizacji , Liczba grupy/ Liczba
Data Huai prowadzenia dzin | identvfikat osoby tnike
ustugi ustugie godzin | identyfikator | o\ adzace) | UcZestnikow
szkolenia trenera
08.09.2025 ul. Rawska 19 11:00 — 13:00 2 6 Monika 1
salanr2 (1p.) ) _ Lisewska
82-300 Elblag 13:10 — 15:10 2 1
) _ Marek
15:20 — 17:20 2 Pienkowski 1
22.09.2025 ul. Rawska 19 10:00 — 12:00 2 6 Monika 1
salanr2 (1p.) ) _ Lisewska
82-300 Elblag 12:10 - 14:10 2 1
) _ Marek
14:20 — 16:20 2 Pierikowski 1
16:30 — 18:30 2 1

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

2 nalezy wskazac¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie,

3 planujac harmonogram wsparcia nalezy uwzglednié przerwy w realizacji zajeé.

staz, praktyki zawodowe,




