Fundusze DOLNY
Europejski 2
E eropeiskie @ GUASK

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta

Konsorcjum Szkoleniowo-Doradcze Gamma
Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. k.

Numer projektu

RPDS.10.04.01-02-0033/17

Tytut projektu

Wsparcie na zawodowym starcie!

Numer i nazwa Zadania*

Zadanie 7: Kurs umiejetnosci spotecznych dla
uczniow

Rodzaj wsparcia**

warsztaty grupowe

Nazwa wsparcia***

Warsztaty grupowe z kompetencji spotecznych

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

- L . Godziny prowadzenia
Data Miejsce realizacji ustugi ustugi . Numer grupy/ T,
Rodzaj ustugi**** . identyfikator .
(dd.mm.rrrr) o - godzin . uczestnikow
Miejscowosé Ulica i nr Od godz. | Do godz. szkolenia
17.06.2019 grupowe warsztaty Olesnica | Y Wolsg;"/ggo'smego 10.00 18.00 8 gri 10
18.06.2019 grupowe warsztaty Olesnica | Y Wolsgj‘/ggo's"'ego 10.00 18.00 8 gri 10
19.06.2019 grupowe warsztaty Olesnica | Y Wolsg?/ggo's"'ego 10.00 18.00 8 gri 10
21.06.2019 grupowe warsztaty Olesnica ul. Wo;sg?/ggolskmgo 10.00 18.00 8 orl 10
24.06.2019 grupowe warsztaty Olesnica ul. Wo;sg?/ggolskmgo 08.00 16.00 8 grll 10
25.06.2019 grupowe warsztaty Olesnica ul. Wo;sg?/ggolsklego 08.00 16.00 8 grll 10
26.06.2019 grupowe warsztaty Olesnica | Y Wolsg?/ggo'smego 08.00 16.00 8 gril 10




ul. Wojska Polskiego

27.06.2019 grupowe warsztaty Olesnica 67/69

08.00 16.00 8 grli 10

*nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu
**nalezy wskaza¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze, staz, praktyki zawodow:

nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.
****nalezy wskazaé rodzaj ustugi wynikajacy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.



