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HARMONOGRAM / AKTUALIZACJA HARMONOGRAMU* 
FORM WSPARCIA DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU** W RAMACH REALIZOWANEGO PROJEKTU

	Numer Projektu: ………………………………..	
Tytuł Projektu: ………………………………………..
Nazwa i Adres Beneficjenta: …………………………………
Adres biura projektu: ……………………………………………..

	Lp.
	Rodzaj formy wsparcia (staż, szkolenie, jednoosobowa działalność gospodarcza, prace interwencyjne, itp.)
wraz z nazwą (tematem)

	Planowana liczba uczestników formy wsparcia
(w przypadku realizowania wsparcia indywidualnego proszę podać
Imię i nazwisko uczestnika projektu!)
	Data realizacji formy wsparcia
(staż, szkolenie, jednoosobowa działalność gospodarcza, prace interwencyjne itp.)
(szczegółowo podać datę/daty)
	Godziny realizacji formy wsparcia (staże, szkolenia, prace interwencyjne, itp.)
„od-do”
(uwzględniając przerwy)
	Adres realizacji formy wsparcia (dokładny adres, nr sali szkoleniowej, nazwa firmy, itp.)
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej szkolenie, poradnictwo zawodowe, opiekuna stażu***, itp.

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	    …
	
	
	
	
	
	



*zaznaczyć właściwe
**uczestnik projektu – oznacza to uczestnika w rozumieniu Wytycznych dotyczących monitorowania
*** w przypadku opiekuna stażu proszę podać stanowisko

Data sporządzenia: 
Imię i nazwisko osoby sporządzającej: 
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