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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Piotr Matysiak EL-TRANS

Nr umowy FESW.10.05-1P.01-0030/24
Tytut projektu ReStart kariery
Wykonawca Piotr Matysiak EL-TRANS
Forma wsparcia Posrednictwo pracy (stacjonarnie)
Miejsce realizacji wsparcia ul. Le$na 2, sala Bergen
(doktadny adres, nr sali) 27-200 Starachowice

INFORMACJE OGOLNE |

.___..| Godziny realizacji Planowana
Data realizacji : ; : g Prowadzacy
wsparcia wsparcia Liczba godzin liczba (imiie inazwiske)
P (od ;i< do ) uczestnikow ¢
21.05.2026r. 08:30 — 10:30 2 1 Iwona Nobis

Data i podpis osoby §pomadzajqcej
19.05.2026r. ka



