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Projekt realizowany w ramach
HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
ha lata 2014-2020
- Fundacja Rozwoju Gospodarki i Innowacji im. Eugeniusza
Nazwa Beneficjenta Kwiatkowskiego
Numer projektu RPLU.11.01.00-06-0106/17
Tytut projektu Akcja? Aktywizacja!
Numer i nazwa Zadania* Zadanie 6 — Posrednictwo pracy
Rodzaj wsparcia** Doradztwo indywidualne
Nazwa wsparcia*** Posrednictwo pracy
Miejsce realizacji ustugi Godziny prowadzenia ustugi Imie i nazwisko
Data Rodzai ustugic** Liczba ﬁ%ﬂ%ﬂw«\ osoby Liczba
(dd.mm.rrrr) 1 g I wod godzin rae prowadzgcej/ uczestnikow.
Miejscowosé Ulicainr Od godz. Do godz. SN trenera
. = Radzyn s _—
21-03-2019 Posrednictwo pracy Podlaski Warszawska 32 8.00 16.00 8 Stawomir Kalicki 4
. i Radzyn : oy
22-03-2019 Posrednictwo pracy Podlaski Warszawska 32 8.00 16.00 8 Stawomir Kalicki 4
3 " Radzyn . .
28-03-2019 Posrednictwo pracy Podlaski Warszawska 32 8.00 16.00 8 Stawomir Kalicki 4
. < Radzyn : .. s
29-03-2019 Posrednictwo pracy Podlaski Warszawska 32 8.00 16.00 8 Stawomir Kalicki 4

*nalezy wskazaé nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu

**nalezy wskazac rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze, staz, praktyki zawodowe itp.
**nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okre$long we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.

****nalezy wskazac rodzaj ustugi wynikajgcy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.
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