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Zatacznik nr 7 Wzér szczegétowego harmonogramu udzielania wsparcia/dziatan w projekcie
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SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA/ DZIALAN W PROJEKCIE

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

Tytut Projektu: ,,Aktywni na Podkarpaciu”

Za okres: 21.09.2025 r.— 28.09.2025 r.

Lp. | Rodzaj Data Godziny Doktadny zﬁsmaﬂ%ﬂmﬁ@ (np. w Liczba Strona internetowa, na ktérej
wsparcia/dziatania | udzielania udzielania adres it ) uczestnik | bedzie dostepny harmonogram
(w przypadku wsparcia/ wsparcia/ realizacji i numer telefonu trenera/ ow udzielania wsparcia.
szkolen — doktadna dziatania dziatania wsparcia/ Mwnmwwm\ﬁmﬂmwmm_mwmﬁw SRR
nazwa mN_AO_m:mm% dziatania® pracodawcy (w przypadku stazy 2y punst.o .
zawodowych)
1 INDYWIDUALNE 21.09.2025 | 8.00-20.00 [Wolka Letowska 90B, SENSATO 6 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
SPECJALISTYCZNE t etowska
2 INDYWIDUALNE 25 09.2025 | 15.00-17.00 [Al Krzyzanowskiego SENSATO 1 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
SPECJALISTYCZNE
3 INDYWIDUALNE 26.09.2025 | 15.00-19.00 WAl Krzyzanowskiego SENSATO 2 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
SPECJALISTYCZNE
4 INDYWIDUALNE 28.09.2025 | 8.00-16.00 [Wolka Letowska 90B, SENSATO 4 https://akademia-zdrowia. pl/rzeszow/
PORADNICTWO 37-312 Wolka 6690478
SPECJALISTYCZNE tetowska %1 e
DY HEN
. AKADE A ZOROWIA
i Iza FAL]S
17.09.2025 17.09.2025

Data i podpis osoby sporzadzajgce]

1 Dotyczy: szkolen kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, stazy, poradnictwa zawodowego, identyfikacji indywidualnych potrzeb u
potkari informacyjno-edukacyjnych, funkcjonowania podmiotéw reintegracji spoteczno-gos

psychologicznego, szkoler/doradztwa, s
szkolen jezykowych dla oséb dorostych, kurs

dzieci przedszkolnych/uczniéw, szkoler/kursow dla nauczycieli przedszkola/szkoty,

Data i podpis osoby upowaznionej

innych form wsparcia odbywajgcych si¢ 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.

czestnika, posrednictwa pracy, warsztatow, poradnictwa
podarczej, dziatalnoéci biezacej przedszkola, zaje¢ dodatkowych dla
dwiszkoler dla uczniéw, stazy/praktyk uczniow. Ponadto, dotyczy
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SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA/ DZIALAN W PROJEKCIE

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

Tytut Projektu: ,,Aktywni na Podkarpaciu”

Za okres: 20.09.2025 r.— 27.09.2025 r.

Lp. | Rodzaj Data Godziny Dokfadnyadres zﬁsma,n,\xoﬂe__@ (np. w Liczba Strona internetowa, na ktérej
wsparcia/dziatania | udzielania udzielania | realizacji Gt uczestnik | bedzie dostepny harmonogram
(w przypadku wsparcia/ wsparcia/ wsparcia/ i numer telefonu trenera/ ow udzielania wsparcia.
szkolen — doktadna dziatania dziatania dziatania® Hﬂm“m“__mﬁmma_nwmww_w“aw it sa e S
nazwa szkolenia)' pracodawcy (w przypadku stazy Slenypacae ey '
zawodowych)
1 _3a<<<_.acm_hm_ spotkaniez | 20,09.2025 |16.00-20.00 wm,.mﬂwm:osmx_mmo Sensori 2 https://akademia-zdrowia. pl/rzeszow/
psychologiem
35-329 Rzeszow 508 390 017
2 _=a<<<acm_um_ spotkaniez | 21.09.2025 |10.00-21.00 wﬁ_u.>xnﬁm=osmx_mmo Sensori ) https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
psychologiem
35-329 Rzeszow 508 390 017
3 | Indywidualne spotkaniez | 27.09.2025 |08.00-14.00 Al Krzyzanowskiego Sensori 3 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
psychologiem 30A 508 390 017
35-329 Rzeszow

17.09.2025

Data i podpis osoby sporzadzajacej

17.09.2025

Data i podpis osoby upowaznionej

' Dotyczy: szkolen kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, stazy, poradnictwa zawodowego, identyfikacji indywidualnych potrzeb uczestnika, posrednictwa pracy, warsztatow, poradnictwa

psychologicznego, szkoleri/doradztwa, spotkan informacyjno-edukacyjnych, funkcjonowania podmiotéw reintegracji spoteczno-gospodarczej,

dziatalnosci biezacej przedszkola, zaje¢ dodatkowych dla

dzieci przedszkolnych/uczniéw, szkolen/kurséw dla nauczycieli przedszkola/szkoly, szkolen jezykowych dla oséb dorostych, kurséw/szkolen dla uczniéw, stazy/praktyk uczniéw. Ponadto, dotyczy
innych form wsparcia odbywajgcych 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 poda¢ obszar, na jakim jest ono udzielane.
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Zatacznik nr 7 Wzér szczegotowego harmonogramu udzielania wsparcia/dziatan w projekcie
SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA/ DZIALAN W PROJEKCIE

Nazwa Beneficjenta: Akademia Zdrowia lzabela Lajs
Nr Projektu: FEPK.07.15-1P.01-0084/23
Tytut Projektu: ,,Aktywni na Podkarpaciu”

Za okres: 01.07.2025 r.— 26.09.2025 r.

Lp. | Rodzaj Data Godziny Doktadnyadres Nazwa wykonawcy Liczba Strona internetowa, na ktérej
wsparcia/dziatania udzielania udzielania realizacji (np. w przypadku uczestnik | bedzie dostepny harmonogram
(w przypadku wsparcia/ wsparcia/ wsparcia/ szkolen, konferenciji...) ow udzielania wsparcia.
szkolen — doktadna dziatania dziatania dziatania® i numer telefonu trenera/ . =
nazwa szkolenia)’ szkoleniowca lub Nalezy poda¢ adres strony www.
opiekuna szkolenia/kursu
oraz nazwa pracodawcy
(w przypadku stazy
zawodowych)
1 Indywidualne 20.07.2025 |16.00-20.00 |Al.Krzyzanowskie | Kamil Mierzejewski 2 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
Doradztwo go 30A 536 310 557
Zawodowe 35-329 Rzeszow
2 Indywidualne 26.07.2025 |08.00-10.00 Al Kamil Mierzejewski 1 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
Doradztwo Krzyzanowskiego 536 310557
Zawodowe 30A
35-329 Rzeszow
3 Indywidualne 05.09.2025 |18.00-20.00 Al Kamil Mierzejewski 1 https://akademia-zdrowia. pl/rzeszow/
Doradztwo Krzyzanowskiego 536 310 557
Zawodowe 30A
35-329 Rzeszéw
4 Indywidualne 06.09.2025 |10.00-20.00 Al Kamil Mierzejewski 5 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
Doradztwo Krzyzanowskiego 536 310 557
Zawodowe 30A
35-329 Rzeszéw




5 * Indywidualne 08.09.2025 |18.00-20.00 Al Kamil Mierzejewski 1 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/

Doradztwo Krzyzanowskiego 536 310 557
Zawodowe 30A
35-329 Rzeszéw
6 Indywidualne 26.09.2025 |14.00-20.00 Al Kamil Mierzejewski 3 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
Doradztwo Krzyzanowskiego 536 310 557
Zawodowe 30A

35-329 Rzeszow

17.09.2025

17.09.2025

Data i podpis osoby sporza 42 j8 Data i podpis osoby upowazniongj

" Dotyczy: szkoler kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, stazy, poradnictwa zawodowego, identyfikacji indywidualnych potrzeb uczestnika, posrednictwa pracy, warsztatow, poradnictwa
psychologicznego, szkolef/doradztwa, spotkan informacyjno-edukacyjnych, funkcjonowania podmiotow reintegracji spofeczno-gospodarczej, dziatalnosci biezacej przedszkola, zaje¢ dodatkowych dla
dzieci przedszkolnych/uczniéw, szkolef/kursow dla nauczycieli przedszkola/szkoty, szkolen jezykowych dla oséb dorostych, kurséw/szkolen dla uczniéw, stazy/praktyk uczniow. Ponadto, dotyczy
innych form wsparcia odbywajgcych sie w okre$lonym miejscu i czasie wediug zaplanowanego przez Beneficjenta harmonogramu dziatan.

2 Jezeli nie jest mozliwe precyzyjne wskazanie miejsca realizacji wsparcia/dziatania, to Beneficjent powinien podaé obszar, na jakim jest ono udzielane.
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Zatacznik nr 7 Wzér szczegétowego harmonogramu udzielania wsparcial/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: 22.09.2025 r.— 22.09.2025 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/ szkoleri, konferenciji...) ow udzielania wsparcia.
szkolen — doktadna dziatania dziatania dziatania® i numer telefonu trenera/ . ;
nazwa szkolenia)' szkoleniowca lub Nalezy poda¢ adres strony www.
opiekuna szkolenia/kursu
oraz nazwa pracodawcy
(w przypadku stazy
zawodowych)
1 Indywidualne 22.09.2025 |09.00-17.00 UI. Lukasiewicza COOP Sp. z o.0. 4 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
poradnictwo 34, 35-604 666 834 334
psychologiczne Rzeszow
AK IDROWIA
17.09.2025 17.09.2025 -
F.0)

Data i podpis osoby sporzadzajacej

' Dotyczy: szkolen kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, stazy,
psychologicznego, szkolef/doradztwa, spotkar informacyjno
dzieci przedszkolnych/uczniow, szkolef/kurséw dla nauczycieli przedszkola/szkoty, szkolen jezykowy

Data i podpis osoby upowaznionej

-edukacyjnych, funkcjonowania podmiotéw reintegracji spoteczno-gospodarczej,

innych form wsparcia odbywajacych 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 podaé obszar, na jakim jest ono udzielane.

poradnictwa zawodowego, identyfikacji indywidualnych potrzeb uczestnika, posrednictwa pracy, warsztatéw, poradnictwa
dziatalno$ci biezacej przedszkola, zaje¢ dodatkowych dla

ch dla os6b dorostych, kurséw/szkoleri dla uczniow, stazy/praktyk uczniéw. Ponadto, dotyczy
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Zatacznik nr 7 Wzér szczegétowego 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

Aktywni na Podkarpaciu”

Za okres: 21.09.2025 r.— 28.09.2025 r.

Tytut Projektu

Lp. | Rodzaj Data Godziny Dokfadny zﬁsma%xoﬂm,__,@ (np. w Liczba Strona internetowa, na ktérej
wsparcia/dziatania | udzielania udzielania adres o uczestnik | bedzie dostepny harmonogram
(w przypadku wsparcia/ wsparcia/ realizacji i numer telefonu trenera/ ow udzielania wsparcia.
szkolen — doktadna dziatania dziatania wsparcia/ Mwnmwnmﬁmmaﬁwmmﬁ”mﬁ S R A
nazwa szkolenia)’ dziatania® hincd anes wpizybale Sty alezy podac adr ny www.
zawodowych)
1 INDYWIDUALNE 21.09.2025 | 8.00-20.00 [Wolka Letowska 90B, SENSATO 6 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
PORADNICTWO 37-312 Wolka 669047818
SPECJALISTYCZNE Letowska
2 INDYWIDUALNE 25 09.2025 | 15.00-17.00 Al Krzyzanowskiego SENSATO 1 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
TO_NB'UZ_O..—.EO wom, 35-329 Rzeszow mmmo&.ﬂmx_ m
SPECJALISTYCZNE
3 INDYWIDUALNE 26.09.2025 | 15.00-19.00 Al Krzyzanowskiego SENSATO 2 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
PORADNICTWO 30a, 35-329 Rzeszow 669047818
SPECJALISTYCZNE
4 INDYWIDUALNE 28.09.2025 | 8.00-16.00 |Wolka tetowska 90B, SENSATO 4 https://akademia-zdrowia.pl/rzeszow/
PORADNICTWO 37-312 Wolka 669047818
SPECJALISTYCZNE tetowska
DY!
AKADE
17.09.2025 17.09.2025

Data | podpis osoby sporzadzajacej

" Dotyczy: szkolen kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, stazy, poradnictwa zawodowego, identyfikacji indywidualnych potrzeb uczestnika, posrednictwa pracy, warsztatow, poradnictwa
psychologicznego, szkoler/doradztwa, spotkan informacyjno-edukacyjnych, funkcjonowania podmiotéw reintegracji spoteczno-gospodarczej, dziatalnosci biezacej przedszkola, zaje¢ dodatkowych dla

dzieci przedszkolnych/ucznidw, szkoler/kurséw dla nauczycieli przedszkola/szkoly,

szkoleri jezykowych dla os6b dorostych, kurséw/szkoler dla uczniéw, stazy/praktyk uczniéw. Ponadto, dotyczy

innych form wsparcia odbywajacych sie w okreslonym miejscu i czasie wediug zaplanowanego przez Beneficjenta harmonogramu dziatar.
2 Jezeli nie jest mozliwe precyzyjne wskazanie migjsca realizacji wsparcia/dziatania, to Beneficjent powinien poda¢ obszar, na jakim jest ono udzielane.




