Zatacznik Nr 1

Nazwa Beneficjenta:
Nr Projektu:

Tytul Projektu:

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA W PROJEKCIE (SHW) na miesiac kwiecier*
(prosze o przekazywanie informacji do 15-go dnia miesigca poprzedzajgacego wg przekazanego wzoru i nie dotgczanie innych zestawier)

POWR.01.02.01-22-0022/19

Okres realizacji projektu: 01.01.2020 do 31.03.2021

Gmina Debrzno Inkubator Przedsigbiorczosci Cierznie

Pierwszy krok kariery zawodowej z IPC

Nr SHW 04-2020/02**

2

3

5

6

7

Lp.

Terminy realizacji
poszezegdlnych form wsparcia
(od - do)

dd-mm-rrss+ | dd-mm-rr

Godziny realizacji
poszezegdlnych form
wsparcia
(od -do)

Miejsce realizacji formy wsparcia

Adres

Tel.

Osoba do kontaktu: (wykladowea,
opiekun, itp.)

Rodzaj
formy
wsparcia

Liczba osob
objetych
wsparciem

Uwagi/iw
przypadku
szkolen
tytul
szkolenia

16.03.2020 15.09.2020

8:00 do 16:00

Pracodawcy z terenu powiatu
cziuchowskiego

staze
zawodow
e

19.03.2020r. 18.09.2020

8:00 do 16:00

Pracodawca z terenu powiatu
czhichowskiego

staz
zawodow

13.03.2020r. 30.04.2020

szkolenia
zawodow
e:
kosmetyc
zny, ECD
komputer
owy, kasa
fiskalna

18.03.2020 30.04.2020

szkolenia

orczosci
przed
zalozenie
m
dziatalno$
ci

zej

10|

forma

prowadzenia

zajeé -
zdalnie

16.03.2020 31.05.2020r.

8:00 do 16:00

szkolenia
prawo
jazdy
Kat.B,B+
E, C, C+E|

Data sporzadzenia:

14.03.2020r.

Imig i nazwisko osoby sporzadzajacej

Nr telefonu do kontaktu:

668328243

* w harmonogramic nalezy uwzglednié zarowno formy wsparcia, kiére rozpoczna si¢ w danym miesiacu jak i te, ktére rozpoczely si wezesnicj, ale okres ich trwania

nachodzi na mie:

**%prosze zamiescié daty

. ktorego dotyczy harmonogram.
nr m-ca, nr roku oraz nr kolejnego dokumentu dotyczacego danego miesigca np. SHW 10-2016/01 (numer prosimy wpisywa réwniez w temacie pisma w SL 2014).
lnych form wsparcia j

##4W przypadku szkoler prosimy podawac szezegolowe informacje oddzielnie dla kazdego szkolenia. W przypadku pozostalych form wsparcia mozna na potrzeby Wydziatu

Obstugi Finansowej i Kontroli podawac ogolne informacje dot. realizacji calej formy wsparcia np. w maju stazem bedzic objete 50 0sob, staze beda odbywaly si¢ w okresic od 4 do 31 maja,

staze bedg odbywaly si¢ godzinach pomigdzy 7.00 a 18.00, na terenie miast ... , gmin..., itp. W razie potrzeby Wydzial Obstugi Finansowej i Kontroli zwroci si¢ do Patistwa
2 prosba o doslanie bardziej szczegolowych danyeh dot. danej formy wsparcia.

Uwagi

1) Sposéb wprowadzania Harmonogramu do systemu SL 2014 (wg kolejnosci zakladek): obstuga wnioskéw o platnosé > weryfikacja wniosku o platnosé
> nalezy "zaznaczy¢" dany Projekt > zaznaczy¢ ikong "Przejdz do projektu" > Korespondencja (druga zakladka liczae od lewe).

W przypadku awarii S;

temu SL 2014 proszg przekazaé pocza elektroniczng na adres wup@wup.gdansk.pl
2) W przypadku nastapienia jakichkolwiek zmian w stosunku do przekazanyeh informacji prosimy o niezwloczne przeslanie

aktualizacji danych na tym samym zalaczniku z podkreslonymi zmianami
3) Gdy w danym miesiaeu nie s3 realizowane zadne formy wsparcia, prosimy réwniez o tym poinformowaé w terminie przeslania harmonogramu

4) Oryginat zal. nr 1 nalezy pr

w P

p przez




