
Załącznik nr 4.1 do Umowy

Miejscowość Ulica i nr Od godz. Do godz.

Liczba 
godzin

Imię i nazwisko 
trenera

Liczba 
uczestników

Moduł tematyczny
Data

(rrrr-mm-dd)
Rodzaj wsparcia

Miejsce realizacji 
Godziny prowadzenia 

zajęć

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Harmonogram realizacji wsparcia

Umowa nr  
Działanie

Podziałanie
Beneficjent

Tytuł projektu

Rodzaj wsparcia


