Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Fi przez
dia Podkarpacia l Polska Unig Europejska

Zatacznik nr 7 Wzér szczeg6towego harmonogramu udzielania wsparcia/dziatan w projekcie

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA/ DZIALAN W PROJEKCIE

Nazwa Beneficjenta: Akademia Zdrowia Izabela Lajs
Nr Projektu: FEPK.07.15-1P.01-0084/23

Tytut Projektu: ,,Aktywni na Podkarpaciu”

Za okres: 07.11.2025 r.— 10.11.2025 r.

Lp. | Rodzaj Data Godziny Doktadnyadres Nazwa wykonawcy Liczba Strona internetowa, na ktorej
wsparcia/dziatania udzielania udzielania realizacji (np. w przypadku uczestnik | bedzie dostepny harmonogram
(w przypadku wsparcia/ wsparcia/ wsparcia/ szkolen, konferencji...) ow udzielania wsparcia.
szkolen — doktadna dziatania dziatania dziatania® i numer telefonu trenera/ Nales dadad ¢
nazwa szkolenia)' szkoleniowca lub alezy podac aGlES SOy WWH.
opiekuna szkolenia/kursu
oraz nazwa pracodawcy
(w przypadku stazy
zawodowych)
1 |Indywidualne spotkanie z| 07.11.2025 |16.00-20.00 [A!Krzyzanowskiego 30A Vector 2 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
posrednikiem 35-329 Rzeszow 505 412 458
2 |Indywidualne spotkanie z| 08.11.2025 | 8.00-18.00 ! Krzyzanowskiego 30A Vector 5 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
posrednikiem 35-329 Rzeszow 505 412 458
3 [Indywidualne spotkanie z| 10.11.2025 | 8.00-12.00 A Krzyzanowskiego 30A Vector 2 hitps://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
posrednikiem 35-329 Rzeszow 505 412 458
04.11.2025 04.11.2025

Data i podpis osoby sporzadzajacej

Data i podpis osoby upowaznionej

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

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



