Fundusze Rzeczpospolita va lowsze‘ Unia Europejska

Europejskie L
Program Regionalny - Polska serce Polski Europejski Fundusz Spoteczny

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta Powiat Wegrowski/Zespot Squ{ Ponadpodstawowych w
tochowie
Numer projektu RPMA.10.03.01-14-i893/22
Tytut projektu Nowa jako$¢ ksztatcenia w Powiecie Wegrowskim
Numer i nazwa Zadania* Projektowanie grafiki komputerowej
Rodzaj wsparcia** szkolenie
Nazwa wsparcia*** Projektowanie grafiki komputerowej
Miejsce realizacji ustugi (T A [ LAY /
Data : ens ustugi Liczba Numer grupy Imie i nazwisko osoby Liczba
Rodzaj ustugi . identyfikator . o
(dd.mm.rrrr) o godzin . prowadzacej/ trenera | uczestnikow
Miejscowosé Ulica i nr Od godz. | Do godz. szkolenia
10.11.2023 szkolenie tochow ul. Wyspianskiego 18 09:00 13:45 6 GK 1IN Sebastian Panas 5
17.11.2023 szkolenie tochéw ul. Wyspianskiego 18 12:30 20:00 10 GK 1IN Sebastian Panas 5
19.11.2023 szkolenie tochéw ul. Wyspianskiego 18 08:00 17:30 12 GK 1IN Sebastian Panas 5
24.11.2023 szkolenie tochéw ul. Wyspianskiego 18 12:30 20:00 10 GK 1IN Sebastian Panas 5
25.11.2023 szkolenie tochéw ul. Wyspianskiego 18 08:00 17:30 12 GK 1IN Sebastian Panas 5
30.11.2023 egzamin tochow ul. Wyspianskiego 18 13:00 17:00 GK 1IN Egzaminatorzy zewnetrzni 5
50

wliczono dwie 15 min przerwy kawowe

*nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu

**nalezy wskazac rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze, staz, praktyki zawodowe itp.
***nalezy wskazaé nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.

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




