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oGS REGioRA %% Jma{ly fycae! Europejski Fundusz Spoteczny iy
HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA
Nazwa Beneficjenta Joanna erowska-_Wleczorek NzOz PZP
Viamed
Numer projektu RPLU.11.01.00-06-0108/16
Tytut projektu ,Badz AKTYWNY - czas na DZIALANIE!”
Zad. 1 — Integracja spoteczno - zawodowa:
Diagnoza potrzeb uczestnikéw projektu wraz
Numer i nazwa Zadania* z opracowaniem indywidualnej Sciezki
reintegracyjnej/indywidualnego planu dziatania
(IPD)
Rodzaj wsparcia** Diagnoza potrzeb
Nazwa wsparcia*** Diagnoza psychologiczna
Miei o . Godziny prowadzenia Imie i nazwisko :
iejsce realizacji ustugi Hai _ Numer grupy/ e Liczba
Data : o ustugl Liczba ) : 0soby :
Rodzaj ustugi : identyfikator : uczestnik
(dd.mm.rrrr) godzin Koleni prowadzgcej/ .
Miejscowosé Ulica i nr Od godz. | Do godz. SRl trenera o
. Diagnoza
Diagnoza psychglogiczna Joanna
22 wrzesien 2017 | psychologiczna — Lublin Stawinkowska 120 A 08:00 18:00 10 _sesie Mirowska- 5
sesje indywidualne indywidLJJaIne Wieczorek

*nalezy wskazac nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu
**nalezy wskaza¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze, staz, praktyki zawodowe itp.

nalezy wskazaé nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.
****nalezy wskaza¢ rodzaj ustugi wynikajgcy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.
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Nazwa Beneficienta Joanna Mirowska-Wieczorek NZOZ PZP
] Viamed
Numer projektu RPLU.11.01.00-06-0108/16
Tytut projektu ,Badz AKTYWNY - czas na DZIALANIE!”
Zad. 1 — Integracja spoteczno - zawodowa:
Diagnoza potrzeb uczestnikéw projektu wraz
Numer i nazwa Zadania* z opracowaniem indywidualnej Sciezki
reintegracyjnej/indywidualnego planu dziatania
(IPD)
Rodzaj wsparcia** Diagnoza potrzeb
Opracowanie indywidualnej Sciezki
Nazwa wsparcia*** reintegracyjnej/indywidualnego planu dziatania
(IPD)
i f Imie i nazwisko
Data o Miejsce realizacji ustugi Godziny prowadzenia | -, pa | Numer grupy/ ¥ osoby Liczba
Rodzaj ustugi usiugi . identyfikator . o
(dd.mm.rrrr) godzin koleni prowadzgcej/ uczestnikow
Miejscowosé Ulica i nr Od godz. | Do godz. Sl trenera
21 wrzesien 2017 Lublin | Stawinkowska 120 A | 9800 | 12:00 8 Opracowanie | \aria Dudek 4
16.00 20.00 indywidualnej
22 wrzesien 2017 : Lublin Stawinkowska 120 A 16.00 20.00 4 sciezki Maria Dudek 2
o Diagnoza potrzeb ; ; reintegracyjnej/in :
23 wrzesien 2017 | sesje indywidualne Lublin Stawinkowska 120 A |  08.00 20.00 12 | i%uaI)ge Jo Maria Dudek 6
24 wrzesien 2017 Lublin Stawinkowska 120 A 08.00 20.00 12 plz\r/]vu dziaia?\ia Maria Dudek 6
25 wrzesien 2017 Lublin Stawinkowska 120 A 08.00 20.00 12 (IPD) Maria Dudek 6

*nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu
**nalezy wskazac¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze, staz, praktyki zawodowe itp.
***nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.
****nalezy wskaza¢ rodzaj ustugi wynikajgcy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.
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- Joanna Mirowska-Wieczorek NZOZ PZP
Nazwa Beneficjenta .
Viamed
Numer projektu RPLU.11.01.00-06-0108/16
Tytut projektu ,Badz AKTYWNY - czas na DZIALANIE!”
Numer i nazwa Zadania* Zad. 2 — Integrgqa spoteczna: !ndyW|duaIne
poradnictwo psychologiczne
Rodzaj wsparcia** Poradnictwo
Nazwa wsparcia*** Poradnictwo psychologiczne
- B , Godziny prowadzenia Imie i nazwisko
Miejsce realizacji ustugi ustugi . Numer grupy/ Liczba
Data Rodzai ustugi**** 9 Liczba id at osoby thik
(dd.mm.rrrr) odza) ustugl godzin e ator prowadzgcej/ tczestnl
i 5 Az f szkolenia ow
Miejscowos¢é Ulica i nr Od godz. | Do godz. trenera
Poradnictwo 5 c::rr?glglcitcvﬁe Joanna
25 wrzesien 2017 psychologiczne Lublin Stawinkowska 120 A 08:00 20:00 12 Py —sesge Mirowska- 6
sesje indywidualne indywileJaIne Wieczorek
. Poradnictwo
Poradnictwo sveholodiczne Joanna
26 wrzesien 2017 psychologiczne Lublin Stawinkowska 120 A 08:00 20:00 12 psy —sesge Mirowska- 6
sesje indywidualne indywileJaIne Wieczorek

*nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu
**nalezy wskazac¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze, staz, praktyki zawodowe itp.

***nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.
****nalezy wskaza¢ rodzaj ustugi wynikajgcy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.
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