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Załącznik nr 3: Wzór harmonogramu udzielania wsparcia.
	Szkolenia 
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Miejsce szkolenia (dokładny adres ze wskazaniem nr Sali)
	Data szkolenia
	Godziny, w których przeprowadzane jest szkolenie
	Imię i nazwisko prowadzącego szkolenie*
	Imiona i nazwiska uczestników projektu, biorących udział w szkoleniu*
	Uwagi
	

	1
	Spawanie blach i rur spoinami pachwinowymi metodą MAG 135 gr I
	Pl. Jana Kilińskiego 3, Szczecin
teoria – sala 338 praktyka – warsztat spawalniczy
	21.10-15.12.2026
	Zajęcia teoretyczne od godziny 10.30 do 15.30
Zajęcia praktyczne od godziny 8.00 do 13.00


	Elżbieta Gutowska

Piotr Dąbrowski
	-
	Zajęcia odbywają się zgodnie z harmonogramem
	

	2
	Spawanie blach i rur spoinami pachwinowymi metodą MAG 135 gr II
	Pl. Jana Kilińskiego 3, Szczecin
[bookmark: _GoBack]teoria – sala 338 praktyka – warsztat spawalniczy
	01.02-14.04.2027
	Zajęcia teoretyczne od godziny 10.30 do 15.30
Zajęcia praktyczne od godziny 8.00 do 13.00


	Elżbieta Gutowska

Piotr Dąbrowski
	-
	Zajęcia odbywają się zgodnie z harmonogramem
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Staże
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika projektu*
	Nazwa organizatora stażu
	Miejsce odbywania stażu
	Okres odbywania stażu
	Godziny pracy stażysty
	Imię i nazwisko opiekuna stażysty*
	Uwagi
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Działalności gospodarcze
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika projektu*
	Nazwa/rodzaj utworzonej działalności gospodarczej
	Miejsce prowadzonej działalności gospodarczej
	Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej
	Uwagi
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oraz inne rodzaje wsparcia
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa udzielonego wsparcia
	Miejsce (dokładny adres ze wskazaniem nr Sali)
	Data odbywania danego wsparcia
	Godziny, w których przeprowadzane jest dane wsparcie
	Imiona i nazwiska uczestników projektu, biorących udział w danym wsparciu*
	Uwagi
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* W przypadku publikacji harmonogramu udzielania wsparcia na stronie internetowej projektu, nie należy wpisywać danych uczestników projektu, prowadzącego szkolenie oraz opiekuna stażu.
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Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie
ul. A. Mickiewicza 41,
70-383 Szczecin
tel. +48 91 42 56 100
e-mail: sekretariat@wup.pl
Filia WUP w Koszalinie 
ul. Słowiańska 15a,
75-846 Koszalin
tel. +48 94 34 45 033
e-mail: filia@wup.pl
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