Fundusze Europejskie Rzeczpospolita

Dofinansowane przez

*
*

s B~lubelskie

dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska LA (gmaéﬁ’%ya'e/
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 Asesorem - walidacja /doradztwo indywidualne
. oo . Godziny prowadzenia
Data . . Miejsce realizacji ustugi y pl : Liczba l\.lumer *‘e’“‘pY/ Imie i nazwisko osoby Liczba
Rodzaj ustugi4 ustugi . |identyfikator . T
(dd.mm.rrrr) godzin . prowadzacej/ trenera uczestnikow
Miejscowos$é Ulicainr 0d godz. Do godz. szkolenia
26062024 | [mdywidualne zajeciaz Hrubieszow ul. Partyzantéw 4c, 13:00 15:00 2 Adrian Nitek 2
Asesorem - walidacja

! 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.




