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Zalacznik nr 6 Szczego6towy harmonogram udzielania wsparcia/dziatan w projekcie

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta: CENTRUM DOSKONALENIA KADR EWA PERLINSKA
Nr Projektu: FEPK.07.15-1P.01-0049/23

Tytut Projektu: ,,SKORZYSTAJ Z SZANSY!”

Za okres: 16.07.2025 — 20.07.2025

Lp. | Rodzaj wsparcia/dziatania | Data udzielania | Godziny Dokiadny adres Nazwa wykonawcy Liczba Czy zamieszczono harmonogram
(w przypadku szkoler — wsparcia/ udzielania realizacji wsparcia/ | (np. w przypadku uczestnikdw | udzielania wsparcia/dziatan na stronie
doktadna nazwa dziatania wsparcia/ dziatania? szkolen, konferenciji...) internetowej projektu lub innej stronie
szkolenia)' dziatania oraz nazwa www Beneficjenta (TAK/NIE). Jezeli
pracodawcy (w tak, nalezy poda¢ adres strony www
przypadku stazy
zawodowych)
1 | Indywiduaine 16.07.2025 15:55-21:00 TAK
posrednictwo pracy . .
hitps://e-cdk.pl/?projekt=skorzystaj-z-
17.07.2025 15:55-21:00 ul. Asnyka 6 szansy
Anna
19.07.2025 07:00-19:50 38-200 Jasio Wojciechowska (
20.07.2025 07:00-19:50
19.07.2025 07:00-14:40 ul. Asnyka 6 Jacek ;
20.07.2025 07:00-14:40 38-200 Jasto Wejcleciiowskl

' Dotyczy: szkolen kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, stazy, doradztwa zawodowego grupowego, indywidualnego poradnictwa grupowego, posrednictwa pracy, warsztatéw, poradnictwa psychologicznego, spotkan
informacyjno-edukacyjnych, funkcjonowania miejsc opieki ztobkowej, funkcjonowania placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy, funkcjonowania podmiotow reintegracii spoteczno-gospodarcze;j dla oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, funkcjonowania dziennych lub catodobowych placéwek dla oséb potrzebujacych wsparcia w zyciu codziennym, dziatalnosci biezacej przedszkola, zaje¢ dodatkowych dla dzieci
przedszkolnych/uczniéw, szkoleri/kursow dla nauczycieli przedszkola/szkoty, szkoler jezykowych/TIK dla os6b dorostych, kurséw/szkolen zewngtrznych/zawodowych dla ucznidw, stazy/praktyk ucznidw

u pracodawcéw. Ponadto, dotyczy innych form wsparcia odbywajacych si¢ w okreslonym miejscu i czasie wedtug zaplanowanego przez Beneficjenta harmonogramu dziatan.

2 Jezeli nie jest mozliwe precyzyjne wskazanie miejsca realizacji wsparcia/dziatania, to Beneficjent powinien podac obszar, na jakim jest ono udzielane
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