
Numer grupy/ 

identyfikator 

szkolenia

Miejscowość Ulica i nr Od godz. Do godz.

sobota, 20 luty 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 27 luty 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 6 marzec 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 13 marzec 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 20 marzec 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 27 marzec 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

czwartek, 1 kwiecień 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

piątek, 2 kwiecień 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 3 kwiecień 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 10 kwiecień 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 17 kwiecień 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 24 kwiecień 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 1 maj 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 8 maj 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 15 maj 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 22 maj 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 29 maj 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 5 czerwiec 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 12 czerwiec 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 19 czerwiec 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

sobota, 26 czerwiec 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

poniedziałek, 28 czerwiec 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

wtorek, 29 czerwiec 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

środa, 30 czerwiec 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

czwartek, 1 lipiec 2021 10:00:00 16:00:00 06:00:00 3

150:00:00

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta

Numer projektu

Tytuł projektu

Numer i nazwa Zadania*

Miasto Chełm/ Zespół Szkół Gastronomicznych i Hotelarskich im. Kazimierza Andrzeja 

Jaworskiego w Chełmie

RPLU.12.04.00-06-0079/18

****należy wskazać rodzaj usługi wynikający z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.

praktyki zawodowe

praktyki zawodowe - kucharz 

Miejsce realizacji usługi

Rodzaj wsparcia**

Nazwa wsparcia***

Godziny prowadzenia 

usługi

Chełm, 

Lotos

Liczba godzin
Imię i nazwisko opiekuna 

praktykantów
Liczba uczestników

Data

(dd.mm.rrrr)

Rodzaj 

usługi****

Łączna liczba godzin

Najlepsi, bo profesjonalni

Zad. 4_Realizacja praktyk zawodowych u pracodawców 

***należy wskazać nazwę wsparcia określoną we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytuł szkolenia, zakres doradztwa, nazwę seminarium itp.

*należy wskazać nazwę zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu

**należy wskazać rodzaj wsparcia określony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajęcia dydaktyczne/wychowawcze, staż, praktyki zawodowe itp.

7/Pr/Lotosal.. Marszałka 

Józefa 

Piłsudskiego 14

praktyki




