Znak sprawy

Harmonogram realizacji operacji

Zatgcznik nr 2 do umowy o przyznaniu pomocy

Miejsce szkolenia

wojewoddztwo powiat

gmina miejscowos¢

miejsce

np. urzad, swietlica,

szkota

ulica, nr budynku

nr lokalu

Data (rrrr-mm-dd)

Godzina

Liczba uczestnikéow

6.

10.

11.

Etap |

RAZEM ETAP:

liczba planowanych szkolen:

liczba uczestnikow:

RAZEM ETAP:

liczba planowanych szkolen:

liczba uczestnikow:

Etap III

RAZEM ETAP:

liczba planowanych szkolen:

liczba uczestnikow:

RAZEM OPERACJA:

liczba planowanych szkolen:

liczba uczestnikow:

(miejscowos$¢ i data)

czytelny podpis beneficjenta/osoby upowaznionej
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