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Fundusze Europejskie R

dla Podkarpacia st Polska

polita Dofi

Zatacznik nr 6 Wz6r szczegétowego harmonogramu udzielania wsparcia/dziatan w projekcie

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA/ DZIALAN W PROJEKCIE
Nazwa Beneficjenta: ,INNOVO” Innowacje w Biznesie sp. z 0.0., ul. Dworcowa 12 ,38-200 Jasto
Nr Projektu: FEPK.07.08-1P.01-0019/23

Tytut Projektu: Firma réwnych szans - wsparcie zréwnowazonego pod wzgledem v._.a uczestnictwa w rynku pracy i zwalczanie wszelkich form dyskryminacji
Za okres: 25.04.2025

Lp. | Rodzaj Data Godziny Doktadny adres Nazwa wykonawcy Liczba Strona internetowa, na ktérej bedzie
wsparcia/dziatania (w udzielania udzielania realizacji wsparcia/ | (np. w przypadku uczestnikébw | dostepny harmonogram udzielania
przypadku szkoler ~ wsparcia/ wsparcia/ dziatania? szkolen, konferenciji...) wsparcia.
doktadna nazwa dziatania dziatania i numer telefonu Nalezy podad adres strony www.
szkolenia)! trenera/ szkoleniowca

lub opiekuna
szkolenia/kursu oraz
nazwa pracodawcy (w
przypadku stazy
zawodowych)

1 Doradztwo w obszarze | 25.04.2025 | | Firma Rynek 38, 37-464 Dorota Konieczna - 1 www.firmarownychszans.innovo.edu.pl
zarzadzania 09:00-10:00 | Stalowa Wola Herdzik
kompetencjami z
uwzglednieniem tel. 783 120 220
rozwoju talentéw Il Firma ul. Ofiar Katynia 8, 1
przywédczych kobiet 14:30-15:30 | 37-450 Stalowa
oraz zwiekszenia ich Wola
udziatu w obejmowaniu
rél wyzszego szczebla n Z 2ol — =zeces

, htzadu H C <
16.08.2005 ALOMEK 16.04.2025 ?.muw = INNOWACJE W BIZNESIE
Data i podpis osoby sporzadzajacej Data i podpis osoby upowaznionej Jarostaw : iniarski ). Uioaosﬁmww 38-200 Jasto

1 Dotyczy: szkolen kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, stazy, poradnictwa zawodowego, identyfikacji indywidualnych
psychologicznego, szkole/doradztwa, spotkan informacyjno-edukacyjnych, funkcjonow
dodatkowych dla dzieci przedszkolnych/uczniéw, szkoleri/kursow dia nauczycieli przeds
uczniow. Ponadto, dotyczy innych form wsparcia odbywajacych sie w okreslonym miejscu i czasie wedtug zaplanowanego przez Beneficjenta
2 Jezeli nie jest mozliwe precyzyjne wskazanie miejsca realizacji wsparcia/dziatania, to Beneficjent powinien podaé obszar, na jakim jest ono u

\

\

NiP 6852276078, REGON 180363668

potrzeb uczestnika, po$rednictwa pracy, warsztatéw, poradnictwa
ania podmiotow reintegraciji spoteczno-gospodarczej, dziatalnoéci biezacej przedszkola, zajec
zkola/szkoly, szkoler jezykowych dla 0s6b dorostych, kurséw/szkolen dla uczniéw, stazy/praktyk
harmonogramu dziatan.

dzielane.




