Eundus_zek. Unia Europejska [ -*"*-

.UI'OPEJS _Ie . Europejski Fundusz Spoteczny L

Wiedza Edukacja Rozwoj *
Harmonogram .......cccoeevevinniinnnn

(nazwa formy wsparcia)
realizowanego/-ych w ramach projektu nr

(numer projektu) (tytut projektu)
Os priorytetowa I — Osoby miode na rynku pracy
Dziatanie 1.2 Wsparcie os6b mlodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

Lp. Nazwa (imi¢ i nazwisko) Miejsce
i adres Wykonawcy: ustugi realizacji Termin Godziny
Imig i nazwisko p(?radn!tha zawodowego{ formy realizacji rozpoczgcia
uczestnika projektu posreS:;zangozriz%g ‘gglljama wsparcia formy i zakonczenia
szkolenia/Organizatora stazu (dokladny wsparcia (od... do..)

adres)

Data 1 miejsce sporzadzenia:

Osoba sporzadzajaca:




