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*należy wskazać nazwę zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA



Nazwa Beneficjenta



Numer projektu

Tytuł projektu



Numer i nazwa Zadania*

**należy wskazać rodzaj wsparcia określony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajęcia dydaktyczne/wychowawcze, staż, praktyki zawodowe itp.



Rodzaj wsparcia**

Nazwa wsparcia***



***należy wskazać nazwę wsparcia określoną we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytuł szkolenia, zakres doradztwa, nazwę seminarium itp.

****należy wskazać rodzaj usługi wynikający z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.

Liczba 

godzin

Numer grupy/ 

identyfikator 

szkolenia

Imię i nazwisko 

osoby 

prowadzącej/ 

trenera

Liczba 

uczestników

Data

(dd.mm.rrrr)

Rodzaj usługi****

Miejsce realizacji usługi

Godziny prowadzenia 

usługi


EDUKACJA PRZYSZŁOŚCI

PROJEKT W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA LUBELSKIEGO NA LATA 2014 -2020 WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

Załącznik Nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Edukacja przyszłości"
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