
Załącznik Nr 1                                                   

Nr SHW 2015/01*

Rodzaj wsparcia:**

Nazwa Beneficjenta:  Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Mieście Lubawskim

Numer Projektu: RPWM.10.01.00-28-0016/15

Tytuł Projektu: Aktywizacja osób w wieku 30 lat i powyżej pozostających bez pracy w powiecie nowomiejskim

Okres realizacji projektu: od 2015-07-01 do 2016-06-30

1 5 6

dd-mm-

rrrr***

dd-mm-rrrr Adres Tel. Osoba do kontaktu: (wykładowca, 

opiekun, itp.)

1 17.08.2015 31.03.2016 Nowe Miasto Lubawskie; gminy: 

Nowe Miasto Lubawskie, 

Kurzętnik, Grodziczno, Biskupiec; 

Lubawa; Brodnica, Grudziądz, 

Toruń

94

Data sporządzenia: 2015-12-15

Imię i nazwisko osoby sporządzającej: Dorota Roszkowska

Nr telefonu do kontaktu: 56-4724298

Materiały dla uczestników projektu (należy wymienić materiały, jakie otrzymają uczestnicy projektu):

Godziny realizacji 

poszczególnych form 

wsparcia                             

(od -do)

Liczba osób 

objętych 

wsparciem

3 4

SZCZEGÓŁOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA W PROJEKCIE

Uwagi

6.00-6.00

Miejsce realizacji formy wsparcia

2

Lp. Terminy realizacji

(od - do)


