Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Dofinansowane przez .-
Unie Europejska *

Kwartalny harmonogram

N ‘ WOJEWODZTWO
* %} SWIETOKRZYSKIE

Nazwa Beneficjenta

Fundacja Challenge Europe

Nr umowy FESW.09.01-1Z.00-0020/24
Tytut projektu Na poczatek KIS
Wykonawca Fundacja Ziarno

Forma wsparcia

Monitoring $ciezek aktywizacji oraz modyfikacja ISR

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

Plac Niepodlegtosci 1/2.22, 25-506 Kielce

INFORMACJE OGOLNE
. Godziny realizacji : Planowana
Data realizacji y . J Liczba : Prowadzacy
wsparcia wsparcia odzin liczba (imie i nazwisko)
P (od...do...) g uczestnikow ¢
05.05.2025 11.00-14.00 3 3 Karolina Szymaszek
06.05.2025 08.00-14.00 6 6 Karolina Szymaszek
07.05.2025 08.00-14.00 6 6 Karolina Szymaszek
08.05.2025 08.00-14.00 6 6 Karolina Szymaszek
09.05.2025 08.00-14.00 6 6 Karolina Szymaszek




