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HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA
Nazwa Beneficjenta Fundacja Heros
Numer projektu POWR.01.05.01-00-0094/20
Tytutl projektu ,,Bez barier zawodowych!”
Numer i nazwa Zadania* Indywidualne poradnictwo prawne
Rodzaj wsparcia** Doradztwo indywidualne
Nazwa wsparcia*** Indywidualne poradnictwo prawne
.. . . Godziny prowadzenia Imig i nazwisko
Data T Miejsce realizacji ustugi e Liczba N(;Jmer gl:upy/ osoby Liczba
(dd.mm.rrrr) odzay ustugt . godzin TR ator prowadzacej/ | uczestnikow
Miejscowosé Ulica i nr Od godz. | Do godz. szkolenia trenera
Indywidualne I
. . UL Z. Krasinskiego -~
01.04.2022 pogic;\r)\;ﬁ;wo Lublin 2130, 20-709 Lublin 08.00 16.15 8 - Lidia Lekan 8
Indywidualne
14042022 |  poradnictwo Kielce ul Wesolaoi3b | ogoo | 1615 8 : Lidia Lekan 4
orawne 5-363 Kielce
Indywidualne o
. . UL Z. Krasinskiego -
22.04.2022 pogigwﬁgwo Lublin 2130, 20-709 Lublin 14.00 20.15 6 - Lidia Lekan 4
Indywidualne .
. , ul. Kolejowa 1, -
25.04.2022 pogi(;wﬁgwo Rzeszow 35 073 Rzeszbw 08.00 16.15 8 Lidia Lekan 4

*nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu
**nalezy wskazac rodzaj wsparcia okre§lony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zaj¢cia dydaktyczne/wychowawcze,
staz, praktyki zawodowe itp.
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***nalezy wskaza¢ 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



