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HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta

Cityschool Sp. z 0.0.
Numer projektu FEWP.06.12-1P.01-0011/23
Tytut projektu Nowa szansa
Numer grupy Grupa 3
Numer i nazwa Zadania* Zadanie 8. Tlumacz

Rodzaj wsparcia**

Nazwa wsparcia***

wsparcie ttumacza

Grupowe
Miejsce realizacji ustugi Godziny prowadzenia ustugi
Data Imie i nazwisko osob Liczba
Rodzaj ustugi**** Liczba godzin | Numer grupy/ identyfikator szkolenia & ) v L
(dd.mm.rrrr) . L, L prowadzacej/ trenera uczestnikow
Miejscowos¢ ulicainr 0Od godz. Do godz.
ie th doradzt
06.11.2024 | ‘°Parcie tlumacza doracztwo Kalisz Serbinowska 1a 08:00 12:00 4 GR3/FEWP.06.12-1P.01-0011/23 Yuliia Fedyshchenko 2
indywidualne
ie th doradzt
06.11.2024 | ‘WeParcie iumacza doradztwo Kalisz Serbinowska 1a 12:05 14:05 2 GR3/FEWP.06.12-1P.01-0011/23 Yuliia Fedyshchenko 1
indywidualne
e tl doradzt
06.11.2024 WSparc'ein d‘;“\;?;j:mzra ztwo Kalisz Serbinowska 1a 14:05 16:05 2 GR3/FEWP.06.12-1P.01-0011/23 Yuliia Fedyshchenko 1




