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Stowarzyszenie na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju Spoleczno -
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SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA / DZIALAN W PROJEKCIE

POWR.01.05.01-00-0039/20

Gospodarczego ,,KLUCZ"

Agencja Zatrudnienia Os6b Niepelnosprawnych w powiatach: ofkuskim, miechowskim i proszowickim

Rodzaj wsparcia/
dziatania (w przypadkil
szkoten, spotkan,
posiedren - dokfadna
11azwa szkojeriiaj

Lp.

Lata udzielania wsparcia/

dziatania

Godziny udzietania
wsparcia / dziatania

Doktadny adres reafizacyi
wsparcia / dziatania

Nazwa wykonawcy (np. w
przypadki szkalen,
konferencii...} / osoby do
kontakiu w sprawie
wydarzema/dziatama

Planowana liczba
uczestnikéw

Czy zamifeszczono harmonogram
udzielania wsparcia/dziatan na stronie
internetowej projektu lub innegj stronie

www Beneficjenta (TAK/NIE). Jezeli
Tak, nalezy podac adres Strony www.

Czy prrekazano harmonogram
udzielania wsparcia z
wykorzystaniem systemu SL2014
(TAK/NIE)? Nalezy podad: date
przestania harmonogramu do (P
poprzez Si.

Rekrutacja UF do
1. projekiu

2. Opracowanie IPD

Indywiduaine doradziwo
3. |zawodowe

01.05.2023 - 31.05.2023

8.00 - 15.00

Kolbark ul. Zrodlana 3, 32-
310 Kiucze, Raclawice 15, 32
222 Ractawice, ul. Sw.
Jakuba 11, 32-109
Patecznica lub inne miejsce
dogodne dla UP

Doradca zawodowy

ok. 5 0s.

indywidualne
4. posrednictwo pracy

01.05.2023 - 31.05.2023

8.00 - 15.00

Kolbark ul. Zrédlana 3, 32-
310 Klucze, Raclawice 15, 32
222 Ractawice, ul. Sw.
Jakuba 11, 32-109
Patecznica lub inne mieisce
dogodne dia UP

Posrednicy pracy

ok. 10 os.

TAK www stowarzyszenie-klucz.pl

NIE

$ ok 323

Data i podpis osoby

™N

PREZES ZARZADU

WICEPREZES 7.4

el GO@

Ewa Kaniu

RO4.20h

Data i podpis osoby zatwierdzajacej




