HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta

CENTRUM DOSKONALENIA KADR Ewa Perlifiska

Numer projektu

FESL.07.03-1P.02-0BB3/24

Tytut projektu

,,0dbuduj swoje zycie”

Numer i nazwa Zadania*

Indywidualne doradztwo zawodowe zad.1.

Rodzaj wsparcia**

indywidualne - grupa4

Nazwa wsparcia***

Indywidualne doradztwo zawodowe potgczone z przygotowaniem ISI

Data
(dd.mm.rrrr)

Rodzaj ustugi****

Miejsce realizacji ustugi

Godziny prowadzenia ustugi

Miejscowosc

ulicainr

Od godz.

Do godz.

Liczba godzin

Imie i nazwisko osoby prowadzgcej/
trenera

Liczba uczestnikow

02.02.2026

Indywidualne doradztwo zawodowe
potaczone z przygotowaniem ISI
(spotkanie 1.)

Czestochowa

Waszyngtona 62

08:00 20:00 12

Katarzyna Pason

03.02.2026

Indywidualne doradztwo zawodowe
potfaczone z przygotowaniem 1SI
(spotkanie 1.)

Czestochowa

Waszyngtona 62

08:00 16:00 8

Katarzyna Pason

03.02.2026

Indywidualne doradztwo zawodowe
potaczone z przygotowaniem ISI
(spotkanie 2.)

Czestochowa

Waszyngtona 62

16:00 20:00 4

Katarzyna Pason

04.02.2026

Indywidualne doradztwo zawodowe
potaczone z przygotowaniem ISI
(spotkanie 2.)

Czestochowa

Waszyngtona 62

08:00 20:00 12

Katarzyna Pason

05.02.2026

Indywidualne doradztwo zawodowe
potaczone z przygotowaniem ISI
(spotkanie 2.)

Czestochowa

Waszyngtona 62

08:00 12:00 4

Katarzyna Pason




