Załącznik nr 13 do Umowy 

WOJEWÓDZKI URZĄD PRACY W OPOLU
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HARMONOGRAM / AKTUALIZACJA HARMONOGRAMU* 
FORM WSPARCIA DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU** W RAMACH REALIZOWANEGO PROJEKTU

	Numer Projektu:  FEOP.05.09-IP.02-0008/25	
Tytuł Projektu:  „Kompetencje na miarę sukcesu - kompleksowy program wsparcia dla Szkoły Policealnej TEB Edukacja w Opolu”
Nazwa i Adres Beneficjenta: TEB Edukacja Sp. z o. o. z siedzibą w Poznaniu, ul. Pastelowa 16, 60-198 Poznań
Adres biura projektu: Szkoła Policealna TEB Edukacja w Opolu ul. Krakowska 45-47, 45-018 Opole

	Lp.
	Rodzaj formy wsparcia (staż, szkolenie, jednoosobowa działalność gospodarcza, prace interwencyjne, itp.)
wraz z nazwą (tematem)

	Planowana liczba uczestników formy wsparcia
(w przypadku realizowania wsparcia indywidualnego proszę podać
Imię i nazwisko uczestnika projektu!)
	Data realizacji formy wsparcia
(staż, szkolenie, jednoosobowa działalność gospodarcza, prace interwencyjne itp.)
(szczegółowo podać datę/daty)
	Godziny realizacji formy wsparcia (staże, szkolenia, prace interwencyjne, itp.)
„od-do”
(uwzględniając przerwy)
	Adres realizacji formy wsparcia (dokładny adres, nr sali szkoleniowej, nazwa firmy, itp.)
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej szkolenie, poradnictwo zawodowe, opiekuna stażu***, itp.

	1. 
	Warsztaty o zdrowym trybie życia
	6

	02.07.2026
	16:00 – 19:10
	Szkoła Policealna TEB Edukacja w Opolu ul. Krakowska 45-47, 45-018 Opole
	Dżesika Soll

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	



*zaznaczyć właściwe
**uczestnik projektu – osoba, która podpisała Oświadczenie uczestnika projektu (wzór Oświadczania stanowi Załącznik do Umowy o dofinansowanie projektu) 
*** w przypadku opiekuna stażu proszę podać stanowisko

Data sporządzenia: 
Imię i nazwisko osoby sporządzającej: Paulina Mielczarek
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