4ARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCI#

Nazwa Beneficjenta

Fundacja Bezpieczna Przystan

Numer projektu

RPLU.09.03.00-06-0039/16

Tytut projektu

~Wystartuj z wtasng firmg"

Numer i nazwa Zadania*

ZADANIE 1- Podstawowe wsparcie
szkoleniowo- doradcze

Rodzaj wsparcia**

doradztwo

Nazwa wsparcia***

Przeprowadzenie ustugi doradczej
indywidualnej dla UP

Miejsce realizacji ustugi Liczba | Numer grupy/ Imig i nazwisko
Data : rkk o ; osoby
Rodzaj ustugi uczestnik | identyfikator .
(dd.mm.rrrr) - » - . . prowadzacej/
Miejscowos¢ Ulica i nr ow szkolenia T
doradztwo Biata . Akustica.med
11.12.2017 indywidualne Podlaska ks. Zbigniewa ! nie dotyczy Krystyna Gdela
Bienkowskiego 4/3
14.12.2017 inzora%ﬁ‘;ze Poif::ka ks. Zbigniewa 3 nie dotyczy KArk:tStr'f;aé”;Z?a
yw Biefikowskiego 4/3 ySt
doradztwo : . : Akustica.med
16.12.2017 indywidualne Lublin ul. Hutnicza 20B 3 nie dotyczy Krystyna Gdela
doradztwo Biata ks. Zbigniewa . Akustica.med
20.12.2017 indywidualne Podlaska Bienkowskiego 4/3 3 nie dotyczy Krystyna Gdela
doradztwo Biata ks. Zbigniewa . Akustica.med
29.12.2017 indywidualne Podlaska Bienkowskiego 4/3 5 nie dotyczy Krystyna Gdela

*nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu

**nalezy wskazac¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktycz
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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 wynikajgcy z wniosku o dofinansowanie oroiektu. nn. szkolenie teoretvezne/szkolenie nraktvezne. doradztwo indvwidualne

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

.. lubelskie
"2, ‘Sma,éﬁfycuz/

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny
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