Fundusze
Europejskie
Program Regionainy

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

P

PODKARPACKIE

Rzeczpospolita

- Polska

Zalacznik nr 14

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta: Gmina Tuszéw Narodowy/Gminny Zaktad Aktywnos$ci Zawodowej w Maliniu
Nr projektu: RPPK.08.01.00-18-0021/19

Tytut projektu: Rozwdéj GZAZ w Maliniu
Za okres: 10.12.2021 r. - 28.02.2023 r.

Lp. Rodzaj wsparcia/ dziatania (w przypadku Data udzielania wsparcia / Godziny Doktadny adres | Nazwa wykonawcy Liczba Czy zamieszczono
szkolen - dokfadna nazwa szkolenia)’ dziatania udzlelania | realizacji wsparcia| (np. w przypadku uczestnik6éw harmonogram
wsparcia/ / dziatania® szkolen, udzielania
dziatania konferencji...) oraz wsparcia/dzialan na
nazwa stronie internetowej
prawcodawcy (w projektu lub innej
przypadku stazy stronie www
zawodowych) Beneficjenta (TAK/NIE).
Jezeli Tak, nalezy podaé
adres strony www.
10.12.2021 - 11.12.2021 | 9.00 -15.00
Kurs , Techniki sprzedazy i sprzedaz 13.12.2021 - 17.12.2021 | 9.00 -15.00 | Malinie 214, DGProgress TAK
1. internetowa (e-commerce)’ 20.12.2021 9,00 -15.00 |39-331 Grzegorz 1 WWIGZaZ 0l
21.12.2021 — 23.12.2021 | 9.00 -14.00 | Chorzeldéw Drzewosz -gzaz.p
27.12.2021 9.00 -14.00
Pn. — Pt Malinie 214, TAK
3. | Zatrudnienie w GZAZ w Maliniu 10.12.2021 - 28.02.2023 ) . 39-331 GZAZ w Maliniu 5
8.00 -13.00 : www.gzaz.pl
Chorzeldw
Malinie 214
: : Czw. ’ GRUPA CSW TAK
4. | Wsparcie psychologiczne 10.12.2021 - 28.02.2023 8.00-13.00 g%-griélow DELTA Sp z 0. o. 5 www.gzaz.pl
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Wi Malinie 214, GABINET TAK
5. | Rehabilitacja ruchowa 1012.2021 - 28.02.2023 8.00 -13.00 | 29-331 FIZJOTERAPII R ez
' ¥ | Chorzelow , TERAPEUTA" -gzaz.p
Malinie 214,
6. | Indywidualne poradnictwo zawodowe 10.12.2021 - 28.02.2023 Figins 39-331 Agata Byrda i L
11.30-12.30 Chorzelow Rusin www.gzaz.pl

O242.20..... el yite!

Data i podpis osoby sporzadzajgcej

0. 4. 20¢4

Data i podpis osoby zatwierdzajacej

: Dotyczy: szkoleri kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, stazy, doradztwa zawodowego grupowego, indywidualnego poradnictwa grupowego, posrednictwa pracy, warsztatéw, poradnictwa psychologicznego, spotkar
informacyjno-edukacyjnych, funkcjonowania miejsc opieki ztobkowe], funkcjonowania placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy, funkcjonowania podmiotdw reintegracji spoteczno-gospodarczej dla oséb
zagrozonych wykluczeniem spofecznym, funkcjonowania dziennych lub catodobowych placéwek dla 0séb potrzebujacych wsparcia w 2yciu codziennym, dziatalnosci biezacej przedszkola, zaje¢ dodatkowych dla dzieci
przedszkolnych/uczniéw, szkoleri/kurséw dia nauczycieli przedszkola/szkoty, szkoler jezykowych/TIK dla 0séb dorostych, kurséw/szkoler zewnetrznych/zawodowych dla ucznidw, stazy/praktyk uczniéw u
pracodawcdéw. Ponadto, dotyczy innych form wsparcia odbywajacych sie w okreslonym miejscu i czasie wedtug zaplanowanego przez Beneficjenta harmonogramu dziatan.

? Jezeli nie jest mozliwe precyzyjne wskazanie miejsca realizacji wsparcia/dziatania, to Beneficjent powinien padaé obszar, na jakim jest ono udzielane.




