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Zatacznik nr7 Szczegbtowy harmonogram udzielanego wsparcia/dziatar w projekcie
SZCZEGOtOwWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta: Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoj
Nr Projektu: FEPK.07.04-1P.01-0039/23

Tytut Projektu: Nowe kwalifikacje — lep

Za okres: 16.10.2024r. do 25.02.2025r.

u Powiatu Kolbuszowskiego NIL

sze jutro. Zindywidualizowany program wsparcia oséb pracujacych z terenu wojewddztwa podkarpackiego

Lp. Rodzaj wsparcia/dziatania Data Godziny udzielania Doktadny adres Nazwa wykonawcy (np. w Liczba Czy zamieszczono harmonogram
(w przypadku szkolen - udzielania wsparcia/ realizacji Przypadku szkolen, konferencji...) | uczestni udzielania wsparcia/dziatan na stronie
doktadna nazwa szkolenia)? wsparcia/ dziatania wsparcia/dziatania2 oraz nazwa pracodawcy (w kow internetowej projektu lub innej stronie
dziatania przypadku stazy zawodowych) www Beneficjenta (TAK/MNIE). Jezeli tak,
nalezy podaé adres strony www
1. Szkolenie zawodowe: 16.10.2024 16:15-19:30 Tarndw, ul. Mikotaja Stowarzyszenie Ksiegowych w 1 mgs://www.nil.kolbuszowa.pl/proiektv/
Specjalista ds. kadr i ptac 23.10.2024 16:15-19:30 Kopernika 8/2 Polsce Oddziat Tarnéw, ul. nowe-kwalifikacje-lepsze-jutro
30.10.2024 16:15-19:30 Mikotaja Kopernika 8/2
04.11.2024 16:15-19:30
06.11.2024 16:15-19:30
13.11.2024 16:15-19:30
20.11.2024 16:15-19:30
21.11.2024 16:15-19:30
05.12.2024 16:15-19:30
10.12.2024 16:15-19:30
12.12.2024 16:15-19:30
07.01.2025 16:15-20:15
08.01.2025 16:15-19:30
09.01.2025 16:15-19:30
14.01.2025 16:15-19:30
16.01.2025 16:15-19:30
04.02.2025 16:15-19:30
06.02.2025 16:15-19:30
11.02.2025 16:15-19:30
13.02.2025 16:15-19:30
19.02.2025 16:15-20:15
. 20.02.2025 16:15-19:30 \
25.02.2025 16:15-19:30 }l \
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! Dotyczy: szkoleri kwalifikacyjnych/kompetency,

7

Ponadto, dotyczy innych form wsparcia odbywajacych sie
? Jezeli nie jest mozliwe precyzyjne wskazanie miejsca real

19.12.2024r...................

Data i podpis osoby upoieg .ft ko

w okreslonym miejscu i czasie wedtug zaplanowanego przez Beneficjenta harmonogratyu dziatari.
izacji wsparcia/dziatania, to Beneficjent powinien poda¢ obszar, na jakim jest ono udziel3ae.

jnych, staz, poradnictwa zawodowego, identyfikacji indywidualnych potrzeb uczestnika, poér\dnictwa pracy, warsztatéw, poradnictwa psychologicznego, szkoleri/doradztwa, spotkari informacyjno- edukacyjnych, funkcjonowania
podmiotéw reintegracji spoteczno- gospodarczej, dziatalnosci biezacej przedszkola, zaje¢ dodatkowych dla dzieci przedszkolnych/uczniéw, szké(eri/kurséw dla nauc;

zycieli przedszkola/szkoty, szkolen jgzykowych dla oséb dorostych, kurséw/szkolen dla ucznidw, stazy/praktyk uczniow.




