Załącznik nr 15 do umowy: Minimalny wzór szczegółowego harmonogramu realizacji wsparcia w Projekcie
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Minimalny wzór szczegółowego harmonogramu realizacji wsparcia w projekcie*

	Rodzaj wsparcia 
	Data realizacji wsparcia
	Godziny w których wsparcie jest realizowane (od … do….)
	Dokładny adres realizacji wsparcia

	Indywidualny trening kompetencji i umiejętności społecznych
	
28.03.2022 r. 
	
8:00 – 20:00
	ul. Kłodzka 2, 
57-521 Gorzanów

	Indywidualne poradnictwo zawodowe
	
29.03.2022 r.
	
8:00 – 20:00
	ul. Kłodzka 2, 
57-521 Gorzanów


	Indywidualne poradnictwo zawodowe
	
30.03.2022 r.
	
8:00 – 20:00
	ul. Kłodzka 2, 
57-521 Gorzanów








*w harmonogramie można zawrzeć również takie informacje jak numer grupy, imię i nazwisko prowadzącego zajęcia, liczba godzin zajęć danego dnia itd.
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