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Harmonogram .......cccceeviveennnnnn
(nazwa formy wsparcia)

realizowanego/-ych w ramach projektu nr ..................... 1) | TP
(numer projektu) (tytul projektu)
Os priorytetowa I — Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatanie 1.2 Wsparcie 0s6b mtodych na regionalnym rynku pracy

Lp. Nazwa (imi¢ i nazwisko) Miejsce
i adres Wykonawcy: ustugi realizacji Termin Godziny
Imie i nazwisko pqradnitha zawodowego/ formy realizacji rozpoczecia
uczestnika projektu P Osrednw:]w? pr_acy/ WSI/) arcia wsparcia formy i zakonczenia
PSycnof0gieznego (doktadny wsparcia (od ... do..)

szkolenia/Organizatora stazu
adres)

Data i miejsce sporzadzenia:

Osoba sporzadzajaca:



