HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta Centum Doskonalenia Kadr Ewa Perlirska
Numer projektu FESL.07.02-12.01-063F/23
Tytut projektu W strone niezaleznego zycia
Numer i nazwa Zadania* Zadanie Staz zawodowy
Rodzaj wsparcia** indywidualne
Nazwa wsparcia*** Staz zawodowy
Miejsce realizacji ustugi Godziny prowadzenia ustugi
D. Li
ata Rodzaj ustugi**** Nazwa Firmy -lcz‘ba Imie i nazwisko osoby opiekuna stazu Liczba uczestnikdw
(dd.mm.rrrr) .. miesiecy
Miejscowos¢ ulicainr Od godz. Do godz.
17.04.2025- Biuro Projektu Ni JJN
17.07.2025 Staz zawodowy uro rOJ;ykLlluc\;/Eozwo s1& Czestochowa Kawia 4/16, p.106 07:00 15:00 3 Cezary Nowak 1
28.04.2025- P tan ,, LeSniow” Anit . .
Staz zawodowy rzystan , Leshiow™ Anita Zarki Zrédlana 5 08:00 16:00 3 Anita Garncarz 1
28.07.2025 Garncarz
28.04.2025-
Staz zawodowy Bekab Beata Bramora Myszkow Piekna 200 08:00 16:00 3 Beata Bramora 4
28.07.2025
28.04.2025- ZBIGNIEW RADKOWSKI
Staz zawodowy Myszkow Staszica 9 08:00 16:00 3 Zbigniew Radkowski 1
28.07.2025 PRACOWNIA PROTETYCZNA
28.04.2025- PPHU "DOM-EKO" JERZY
28.07.2025 Staz zawodowy EEKARSKI Myszkow Mickiewicza 1 08:00 16:00 3 Jerzy tekarski 1
28.04.2025- Mari
58.07.2005 Staz zawodowy TK TOMASZ KRYWULT Czestochowa soemakiogosn | B 16:00 3 Stawomir Wachecki 1
98.04.2025- AGENCJA POSREDNICTWA
25; 07‘ 2025 Staz zawodowy "OLIMP EKSPRESS" KATARZYNA Stara Brzeznica Czestochowska 58 08:00 16:00 3 Kevin Pason 1
— PASON

***nalezy wskazac¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.

****nalezy wskaza¢ rodzaj ustugi wynikajacy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.



