
Nazwa Beneficjenta: Stowarzyszenie PROREW , ul. Kasztanowa 12/15, 25-555 Kielce

Nr projektu: POWR.01.03.01-00-0022/18

Tytuł projektu: SZANSA - ROZWÓJ - KARIERA 2

Lp.

Rodzaj wsparcia/ działania (w 

przypadku szkoleń - dokładna 

nazwa szkolenia)

Data udzielania wsparcia / 

działania

Godziny 

udzielania 

wsparcia / 

działania

Dokładny adres realizacji wsparcia 

/ działania (np. adres pod którym 

odbywa się szkolenie, doradztwo, 

staż)

Nazwa wykonawcy (np. w przypadku 

szkoleń, konferencji…) oraz nazwa 

prawcodawcy (w przypadku staży 

zawodowych)

Liczba 

uczestników

Czy zamieszczono harmonogram udzielania 

wsparcia/działań na stronie internetowej 

projektu lub innej stronie www Beneficjenta 

(TAK/NIE). Jeżeli Tak, należy podać adres 

strony www.

Czy przekazano harmonogram 

udzielania wsparcia z 

wykorzystaniem systemu SL2014 

(TAK/NIE)? Należy podać datę 

przesłania harmonogramu do IP 

poprzez SL

1.

diagnoza potrzeb wraz z 

opracowaniem IPD 04.12.2018

8:00 - 11:00 ; 

11:30 - 14:30

ul. Szymanowskiego 3/58, 

Kielce

FENIX -szkolenia, doradztwo, 

coaching 2 http://stowarzyszenieprorew.pl/ nie

2. 

diagnoza potrzeb wraz z 

opracowaniem IPD 05.12.2018

8:00 - 10:00 ; 

10:30 - 12:30

ul. Szymanowskiego 3/58, 

Kielce

FENIX -szkolenia, doradztwo, 

coaching 2 http://stowarzyszenieprorew.pl/ nie
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