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HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA 

	Nazwa Beneficjenta 
	Consultor Sp. z o.o.

	Numer projektu 
	FELU.09.05-IZ.00-0004/25

	Tytuł projektu 
	ZDROWY = EFEKTYWNY PRACOWNIK!

	Numer i nazwa zadania[footnoteRef:1] [1:  należy wskazać nazwę zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu,] 

	ZAD.2 WARSZTATY RADZENIA SOBIE ZE STRESEM/ PRZECIWDZIAŁANIA I PROFILAKTYKI WYPALENIA ZAWODOWEGO ORAZ ZWIĘKSZENIA ŚWIADOMOŚCI NA TEMAT CZYNNIKÓW RYZYKA W MIEJSCU PRACY

	Forma wsparcia[footnoteRef:2] [2:  należy wskazać rodzaj wsparcia określony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, staż, praktyki zawodowe,] 

	WARSZTATY CZYNNIKI RYZYKA– Grupa 4 PZM




	Data (dd.mm.rrrr) 
	Miejsce realizacji usługi 
	Godziny prowadzenia usługi[footnoteRef:3] [3:  planując harmonogram wsparcia należy uwzględnić przerwy w realizacji zajęć.] 

	Liczba godzin 
	Numer grupy/ identyfikator szkolenia 
	Imię 
i nazwisko osoby 
prowadzącej/ trenera 
	Liczba uczestników 
	Imię i nazwisko uczestnika/czki projektu
(dot. zajęć  indywidualnych)

	
	Miejscowość
	Ulica i nr budynku
	Od godz. 
	Do godz. 
	
	
	
	
	

	07.08.2026
	Lublin
	Prusa 8
	10:30
	13:45
	4
	4
	Aleksandra Omielańczyk
	9
	-

	10.08.2026
	Lublin
	Prusa 8
	10:30
	13:45
	4
	4
	Aleksandra Omielańczyk
	9
	-

	[bookmark: _Hlk212799713]11.08.2026
	Lublin
	Prusa 8
	10:30
	13:45
	4
	4
	Aleksandra Omielańczyk
	9
	-

	12.08.2026
	Lublin
	Prusa 8
	07:00
	10:15
	4
	4
	Aleksandra Omielańczyk
	9
	-
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