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Zalacznik nr 10 do wzoru umowy: Wzor harmonogramu realizacji wsparcia
HARMONOGRAM REALIZAC]JI WSPARCIA
Nazwa Beneficjenta Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja Romaniszyn Sp. z o.o0.
Numer projektu FELU.10.06-12.00-0146/23
Tytul projektu Nowe kompetencje - nowe mozliwosci
Numer i nazwa Zadania? Zadanie 3. Coaching oraz walidacja i doradztwo podsumowujace efekty szkolenia
Rodzaj wsparcia? doradztwo
Nazwa wsparcia34 Indywidualne zajecia z Coachem/doradztwo indywidualne
. . s . Godziny prowadzenia
Data Rodzai ustugit Miejsce realizacji ustugi Yul;lu gi Liczba T;gi;g;gfg{ Imie¢ i nazwisko osoby Liczba
(dd.mm.rrrT) J g godzin . prowadzacej/ trenera uczestnikow
Miejscowos$é Ulicainr 0d godz. Do godz. szkolenia
00.05.2024 | MY W‘g;‘;iﬁiﬁ’“‘a z Hrubieszéw UL Partyzantéw 4c 12:00 16:00 4 Aleksandra Piechowiak 4
10.05.2024 I“dy""‘g(‘)‘:ir}i;a’“‘a Z | Hrubieszow | U-Partyzantowdc 11:00 15:00 4 Aleksandra Piechowiak 4
11.05.2024 I“dyW‘g;‘i?li;a’Q“a Z | Hrubieszow | U-Partyzantowdc 10:00 17:00 4 Aleksandra Piechowiak 4

! nalezy wskaza¢ nazwe zadania Diagnoza zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu.

2 nalezy wskaza¢ rodzaj wsparcia okres$lony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze, staz, praktyki zawodowe itp.

3 nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okre$lona we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.

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




