WOJEWODZKI URZAD PRACY W OPOLU

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Rzeczpospolita

B Foisks

HARMONOGRAM FORM WSPARCIA DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU* W RAMACH REALIZOWANEGO PROJEKTU

Numer Projektu: POWR.01.02.01-16-1K01/19-00
Tytut Projektu: ,,Jest akcja: AKTYWIZACJA!”
Nazwa i Adres Beneficjenta: Progres Szymon Artwik, Skorochéw 43a, 48-300 Nysa
Adres biura projektu: Ul. Rodziewiczéwny 15, 48-300 Nysa

Planowana
liczba . . .
Rodzaj formy wsparcia | uczestnikow DEIE! reallzaCJ_| SOy reallza_lcu . . .
(szkolenie, staz formy wsparcia formy wsparcia formy wsparcia - - Imig i nazwisko
poradnic,two ’ (w przypadku (szkolenl_e, staz, (szkolenla_, staze, Miejsce reallza_CJl osoby prowa_ldzqcej
zawodowe, zajecia el poradnictwo poradnictwo formy wsparcia szkolgnle,
Lp. Iekcyjne, itp.) wsparcia zawodowe, zawodO\_Ne, z_ajecia (dolqadny ad_res, nr poradnictwo
Wraz z n’azvh indywidualnego zajecia_\ lekcyjne, lekcyjne, itp.) sali szkc_)lenlo_wej, zawodowe, ;ajecia
(tematem) prosze podaé itp.) ,»od-do” nazwa firmy, itp.) lekcyjne, opiekuna
Imie i nazwisko (szczegobtowo (uwzgledniajac stazu, itp.
uczestnika podac¢ date/daty) przerwy)
projektu!)
) ) ul. Rodziewiczéwny
1. psych(\)’?giizztr?éy_ o 1 10 22.02.2020 08:00-14:00-6h | 15 48300 Nysa, sala | Malgorzata Wiktorek
' nrl
) ) ul. Rodziewiczéwny
2. psychmzrfzzztﬁéy_ 0.2 9 22.02.2020 14:00-20:00-6h | 15" 45.300 Nysa, sala | Malgorzata Wiktorek
' nrl
] ] ul. Rodziewiczowny
3, psychg’l\giizztr?éy_ o 1 10 24.02.2020 08:00-14:00-6h | 15 48.300 Nysa, sala | Malgorzata Wiktorek
' nrl
Warsztaty ul. Rodziewiczéwny .
4. psychologiczne — gr. 2 9 25.02.2020 08:00-14:00 — 6h 15, 48-300 Nysa, sala | Matgorzata Wiktorek
' nrl




Warsztaty

08:00-14:00 — 6h

ul. Rodziewiczéwny

. 10 02.03.2020 15, 48-300 Nysa, sala | Matgorzata Wiktorek
psychologiczne — gr. 1 r 1
Warsztat ul. Rodziewiczéwny
y 9 03.03.2020 08:00-14:00 — 6h 15, 48-300 Nysa, sala | Matgorzata Wiktorek

psychologiczne — gr. 2

nrl

*uczestnik projektu — osoba, ktora podpisata O§wiadczenie uczestnika projektu (wzor Oswiadczania stanowi Zatagcznik do Umowy o

dofinansowanie)

Data sporzadzenia: 16.02.2020 r.

Imig i nazwisko osoby sporzadzajacej: Szymon Artwik




