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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
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08:00-11:00 — 3h o,
_ 11-00-14-:00 — 3h ul. Rodziewiczéwny _
1. | Poradnictwo zawodowe 4 09.12.2019 14:00-17-00 — 3h 15, 48-30r(])r I;Iysa, sala Joanna Taramina
17:00-20:00 — 3h
08:00-11:00 — 3h o,
11:00-14-00 — 3h ul. Rodziewiczéwny
2. | Poradnictwo zawodowe 4 10.12.2019 14-00-17:00 — 3 15, 48-30:r I;Iysa, sala Joanna Taramina
17:00-20:00 — 3h
08:00-11:00 — 3h o,
_ 11:00-14-00 — 3h ul. Rodziewiczéwny _
3. | Poradnictwo zawodowe 4 11.12.2019 14-00-17:00 — 3h 15, 48-30:r I;Iysa, sala Joanna Taramina
17:00-20:00 — 3h
4. | Poradnictwo zawodowe 4 12.12.2019 08:00-11:00 — 3h ul. Rodziewiczéwny Joanna Taramina




11:00-14:00 — 3h
14:00-17:00 — 3h
17:00-20:00 — 3h

15, 48-300 Nysa, sala
nr7

Poradnictwo zawodowe 6

14.12.2019

08:00-10:00 — 2h
10:00-12:00 — 2h
12:00-14:00 - 2h
14:00-16:00 — 2h
16:00-18:00 — 2h
18:00-20:00 — 2h

ul. Rodziewiczéwny
15, 48-300 Nysa, sala
nr7

Joanna Taramina

*uczestnik projektu — osoba, ktora podpisata Oswiadczenie uczestnika projektu (wzor Oswiadczania stanowi Zatacznik do Umowy o

dofinansowanie)

Data sporzadzenia: 02.12.2019
Imig i nazwisko osoby sporzadzajacej: Szymon Artwik




