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SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA/ DZIALAN W PROJEKCIE*

Nazwa Beneficjenta: Gmina Kolbuszowa
Nr Projektu: FEPK.07.08-1P.01-002/25 ;
Tytut Projektu: Wsparcie pracownikéw instytucji publicznych z terenu gminy Kolbuszowa

Lp. | Rodzaj Data udzielania | Godziny Doktadny adres Nazwa wykonawcy (np. w Liczba Strona internetowa,
wsparcia/dziatania | wsparcia/ udzielania realizacji wsparcia/ | przypadku szkolen, konferencji...) | uczestnikéw | na ktérej bedzie
(W przypadku dziatania wsparcia/ dziatania? i numer telefonu trenera/ dostepny
szkolen — doktadna dziatania szkoleniowca lub opiekuna harmonogram
nazwa szkolenia)' szkolenia/kursu oraz nazwa udzielania wsparcia.
pracodawcy (w przypadku stazy Nalezy podaé adres
ZaWOdOWYCh) Strony WWW.
1. »Szkolenie 12-13 pazdziernika | 12 pazdziernika Osrodek Nauczania Jgezykéw Obcych kazda grupa www.kolbuszowa.pl
pracownikéw Urzedu | 2026 r. | grupa 990 — 129 | 36-100 Kolbuszowa, Jezyki Swiata; Veritum Centrum 25 0s6b
Miejskiego % % o ) Szkoleniowe Katarzyna Anna Rokicka
w Kolbuszowej Il grupa 12°° - 15 ul. Obroncéw Pokoju 21 | Sionkiowicsa 49 4 x'f)5 =100
F Miai ' ul. sSlenkiewicza : 0SS0
|O|\f||ej:‘l((o-§m|nnego 13 pazdziernika salanr 1
srodka Fomocy 15-002 Biatystok
Spotecznej | grupa 830 - 1130
w Kolbuszowej” . trener: Anna Wrétniak
Il grupa 12% - 15% tel.: 662-682-822

06.10.2026 r. Mzﬁc&wﬁm 06.10.2026 1. ...................... @M’ ..............
Data i podpis osoby sporzgdzajgcej Data i podpis osoby upowazniof 'e/a'/ '

*Wz6r z dnia 15 lipca 2025 r

' Dotyczy: szkolen kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, stazy, poradnictwa zawodowego, identyfikacji indywidualnych potrzeb uczestnika, posrednictwa pracy, warsztatow, poradnictwa
psychologicznego, szkolen/doradztwa, spotkan informacyjno-edukacyjnych, funkcjonowania podmiotéw reintegracji spoteczno-gospodarczej, dziatalnosci biezgcej przedszkola, zaje¢
dodatkowych dla dzieci przedszkolnych/uczniéw, szkolef/kurséw dla nauczycieli przedszkola/szkoty, szkolen jezykowych dla os6b dorostych, kurséw/szkoler: dla uczniéw,
stazy/praktyk uczniow. Ponadto, dotyczy innych form wsparcia odbywajgcych sie w okreslonym miejscu i czasie wedtug zaplanowanego przez Beneficjenta harmonogramu dziatan.

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



