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WARMIA

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. SZKOLENIE Z ZAKRESU
ZIELONYCH UMIEJETNOSCI
Forma/rodzaj wsparcia? Wsparcie grupowe
. Numer . Imig
. o Godziny . i nazwisko .
Miejsce realizacji , Liczba grupy/ Liczba
Data Huai prowadzenia dzinl identvfikat osoby tniké
ustugi ustugi® godzin| identyfikator | .\ aq7acej | UCZEStNikow
szkolenia trenera
10.10.2025 ul. Rawska 19 15:00 — 21:00 6 6 Sandra 12
82 — 300 Elblag Szewczyk
Sala 3 (1p.) (GR_1)
Marek
PieAkowski

" nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu,
2 nalezy wskazac¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, staz, praktyki zawodowe,
3 planujac harmonogram wsparcia nalezy uwzglednié przerwy w realizacji zajeé.




