HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta

Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi/Zesp6t Szk6f Centrum Ksztalcenia Rolniczego w Potoczku

Numer projektu

FELU.10.04-1Z.00-0037/24

Tytut projektu

Nowe kwalifikacje kluczem do sukcesu

Numer i nazwa Zadania*

Zadanie 2. Realizacja dodatkowej oferty edukacyjnej dla uczniéw i uczennic

Rodzaj wsparcia**

szkolenie/kurs

Nazwa wsparcia***

Kurs baristy

Miejsce realizacji ustugi

Godziny prowadzenia

Numer grupy/

Imie i nazwisko

ustugi : .
oEle Rodzaj ustugi**** L'CZb.a identyfikator CET) . L|czb_a .
(dd.mm.rrrr) . o godzin ; prowadzgcej/ uczestnikow
Miejscowosé Ulica i nr Od godz. | Do godz. szkolenia trenera
Szkolenie
23.05.2026 teoretyczne/szkolenie | 23-313 Potoczek Potoczek 43 11:00 17:00 8 n/d Mieszko Walasik 6
praktycne
Szkolenie
24.05.2026 teoretyczne/szkolenie | 23-313 Potoczek Potoczek 43 11:00 17:00 8 n/d Mieszko Walasik 6
praktycne

*nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu
**nalezy wskaza¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze, staz, praktyki zawodowe itp.

Hhk,

Hekkk

Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

Dofinansowane przez *
Unie Europejska *

nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.
nalezy wskaza¢ rodzaj ustugi wynikajgcy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.

2B~ lubelskie

Smakuf tyce!
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