Zatacznik Nr 1

Rodzaj wsparcia:**

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA W PROJEKCIE

Nazwa Beneficjenta: Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Miescie Lubawskim
RPWM.10.01.00-28-0016/15

Numer Projektu:
Tytut Projektu:
Okres realizacji projektu:

Aktywizacja osob w wieku 30 lat i powyzej pozostajgcych bez pracy w powiecie nowomiejskim
od 2015-07-01 do 2016-06-30

Nr SHW 2015/01*

1 2 3 4 5 6
Lp. Terminy realizacji Godziny realizacji .. L. . Liczba os6b Uwagi
(od - do) poszczegolnych form Miejsce realizacji formy wsparcia B e
dd-mm- dd-mm-rrrr wsparcia Adres Tel. Osoba do kontaktu: (wykladowca, | Wsparciem
Irrr*** (od -do) opiekun, itp.)
1]17.08.2015 131.03.2016 6.00-6.00 Nowe Miasto Lubawskie; gminy: 94

Nowe Miasto Lubawskie,
Kurzetnik, Grodziczno, Biskupiec;
Lubawa; Brodnica, Grudziadz,
Torun

Materialy dla uczestnikow projektu (nalezy wymieni¢ materialy, jakie otrzymaja uczestnicy projektu):

Data sporzgdzenia:

Imie i nazwisko osoby sporzgdzajace;j:

Nr telefonu do kontaktu:

2015-12-15

Dorota Roszkowska

56-4724298




