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Zatacznik nr 7 Wzér szczegotowego harmonogramu udzielania wsparcia/dziatan w projekcie

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA/ DZIALAN W PROJEKCIE

Nazwa Beneficjenta: CONSULTOR SP. Z 0.0.
Nr Projektu: FEPK.07.08-IP.01-0010/24

Tytut Projektu: ,, Czas zawodowych zmian!”
Za okres: 08.09.2025 — 11.09.2025

Lp. [Rodzaj . .. - . | Data udzielania - Dokladny | Nazwawykonawcy. | Liczba Strona internetowa, na ktérej.
: § : T S ..\_S_?,_.f__uﬂx_.uwawcn_._,___.___. | uczestnikéw | bedzie dostepny harmonogram

udzielania wsparcia.

Nalezy poda¢ adres strony www.

1 |Poradnictwo 08.09.2025 08:00-20:00 UL 3 maja 101a/2 Pustyna Witko$ tel. 888 862 235 12 . .s.éz.nwmmwméon_azésw_zmm: nozw_._.zoq

Psychologiczne sp. | ) . ip

2 |Poradnictwo 09.09.2025 08:00-20:00 [Ul. 3 maja 101a/  Pustyna Witko$ tel. 888 862 235 12 wwiv.czaszawodowychzmian.consultor.p
Psychologiczne sp. | :

3 |Poradnictwo 10.09.2025 08:00-20:00 [UL. 3 maja 101 a /2 Justyna Witko$ tel. 888 862 235 12 www.czaszawodowychzmian.consultor.p
Psychologiczne sp. 2 - G

4 |Poradnictwo 11.09.2025 08:00-20:00 |[UL. 3 maja 101a/2 Pustyna Witko$ tel. 888 862 235 12 www.czaszawodowychzmian.consultor.p

Psychologiczne sp. 2

05.0% Joi 5. Tonde. amssX .. 05.08.9005  Aomemke.. Ol imik,
Data i podpis osoby sporzgdzajacej Data i podpis osoby-upowaznionej

' Dotyczy: szkolen kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, stazy, poradnictwa zawodowego. identyfikacji indywidualnych potrzeb uczestnika, posrednictwa pracy, warsztatow, poradnictwa

psychologicznego, m.wxomm_"_aoqmamgm_ muoﬂx.m._... informacyjno-edukacyjnych, funkcjonowania podmioléw reintegracji spoleczno-gospodarczej, dzialalnosci biezgacej przedszkola, zajed
dodatkowych dla dzieci przedszkolnych/uczniow, szkolern/kursow dla nauczycieli przedszkola/szkoly, szkolen jezykowych dla osob doroslych, kurséw/szkolen dla uczniéw, stazy/praktyk uczr

wo_._m&.o..aoznww __:_.,_<n_._ form wsparcia oauémmmn«n: sie w okreslonym miejscu i czasie wedlug zaplanowanego przez Beneficjenta harmonogramu dzialan.
2 Jezeli nie jest mozliwe precyzyjne wskazanie miejsca realizacji wsparcia/dzialania, to Beneficjent powinien podac obszar, na jakim jest ono udzielane.




