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HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA
Nazwa Beneficjenta Fundacja Instytut Edukacji
Numer projektu FELU.09.02-1P.02-0029/24
Tytut projektu ,Akademia Rozwoju Zawodowego”
Numer i nazwa zadania’ Zadanie 1, Poradnictwo zawodowe
Forma wsparcia? Poradnictwo zawodowe
Godziny prowadzenia I
Miejsce realizacji ustugi i3 mi
Data J WS ustug! Liczba '\i'(;‘e”r‘]‘frfﬁ](g*t?r’/ | nazwiske osoby|  Liczba
(dd.mm.rrrr) Ulica i nr Od godz. Do godz. | godzin ylika prowadzacej/ uczestnikow
Miejscowos¢ szkolenia trenera
budynku

15.04.2026 Lublin Ul. Dtuga 17:00 20:30 4 13 Iwona tukasik 10
5/127

16.04.2026 Lublin Ul. Dtuga 17:00 20:30 4 13 Iwona tukasik 10
5/127

18.04.2026 Lublin Ul. Dtuga 16:30 20:00 4 13 Iwona tukasik 10
5/127

19.04.2026 Lublin Ul. Dtuga 08:00 11:30 4 13 Iwona tukasik 10
5/127

" nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu,
2 nalezy wskazaé rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, staz, praktyki zawodowe,

3 planujac harmonogram wsparcia nalezy uwzglednié przerwy w realizacji zajec¢.
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