
LP.

Forma wsparcia (np. 

szkolenie, 

konferencja, staż, 

itp.)

Data wsparcia Godziny udzielania wsparcia Adres realizacji wsparcia

Planowana liczba 

uczestników, 

którzy otrzymają 

wsparcie

W jaki sposób Beneficjent upublicznił/ 

przekazał do IP harmonogram udzielania 

wsparcia (w kolumnie należy wpisać 1 

lub 2: strona www - 1; z wykorzystaniem 

SL2014 - 2)

1 staż 07.08.2017r. - 06.12.2017r. 9:00-17:00 Łukasińskiego 7/1, 59-220 Legnica 1 1

2 staż 01.09.2017r. - 31.12.2017r. 7:00-15:00 1 Maja 1, 57-500 Bystrzyca Kłodzka 1 1

3 staż 15.09.2017r. - 14.01.2018r. 7:00-15:00 Pl. Konstytucji 3 maja 1 pok. 304, 67-200 Głogów 1 1

4 staż 22.05.2017r. - 21.09.2017r. 9:00-13:00, 15:00-18:00 ul. Sikorskiego 7/1, 67-200 Głogów 1 1

Data, podpis i pieczeć osoby uprawnionej do podejmowania decyzji wiażących u beneficjenta zgodnie z 

wnioskiem o dofinansowanie projektu

Szczegółowy harmonogram udzielania wsparcia w Projekcie nr POWR.02.07.00-00-0022/16 pn. „Romska Droga do sukcesu poprzez aktywność zawodową i edukację –

projekt dla społeczności romskiej Dolnego Śląska”

 wrzesień - październik 2017

Centrum Wspierania Biznesu Europea Sp. z o.o.NAZWA BENEFICJENTA

W tabeli należy wskazać wyłącznie formy wsparcia, dla których znane są daty, godziny oraz adres realizacji wsparcia

………………………………………………………………….


