HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta

MC Soft

Numer projektu

FESL.07.02-12-01-062H/23

Tytut projektu

Nie pozwdl sie wykluczy¢!

Numer i nazwa Zadania*

Zadanie 4 Grupowe Szkolenie zawodowe

Rodzaj wsparcia**

Grupowe Gr.2

Nazwa wsparcia***

Grupowe Szkolenie zawodowe

Miejsce realizacji ustugi Godziny prowadzenia ustugi
Data Imieg i nazwisko osoby prowadzacej
Rodzaj ustugi**** Liczba godzin L YRR Liczba uczestnikéw
(dd.mm.rrrr) . L, L trenera
Miejscowosc ulicainr Od godz. Do godz.
Szkoleni d -P ik . Ks.Ptk.Wilhel
10.06.2025 zkolenie zawodowe - Fracown Wodzistaw $laski ® rheima 08:00 13:00 6 Adrian Matuszczyk 10
Biurowy Kubsza 17
Szkolenie zawodowe - Pracownik . Ks.Ptk.Wilhelma
11.06.2025 . Wodzistaw Slaski 08:00 13:00 6 Adrian Matuszczyk 10
Biurowy Kubsza 17
Szkoleni d -P ik . Ks.Ptk.Wilhel
12.06.2025 zkolenie zawodowe - Fracown! Wodzistaw $laski ® rheima 08:00 13:00 6 Adrian Matuszczyk 10
Biurowy Kubsza 17
Szkolenie zawodowe - Pracownik . Ks.Ptk.Wilhelma
13.06.2025 . Wodzistaw Slaski 08:00 13:00 6 Adrian Matuszczyk 10
Biurowy Kubsza 17
Szkoleni d -P ik . Ks.Ptk.Wilhel
16.06.2025 zkolenie zawodowe - Fracown Wodzistaw $laski > theima 08:00 13:00 6 Adrian Matuszczyk 10
Biurowy Kubsza 17

***nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.

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




