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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Kielcach

Nr umowy FESW.07.01-lZ.00-0068124

Tytuł projektu Profilaktyka Świętokrzyskich Pracowników

Wykonawca Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Kielcach

Forma wsparcia Warsztaty edukacyjne

Miejsce realizacji wsparcia 1. OSM Włoszczowa; ul. Kochanowskiego 1,
(dokładny adres, nr sali) 29-100 Włoszczowa

2. KRUS; ul. Wojska Polskiego 65 B, 25-389 Kielce

FORMACJE OGOLNE

. .. Godziny realizacji . PlanowanaData realizacji . Liczba .

LP . wsparcia . liczba Prowadzący
wsparcia godzin . .

(od ... do ...) uczestnikow

Pracownik Działu
1. 25.03.2025 8.30-11.30 do 3 godz. 40 osób Promocji Zdrowia!

Rehabilitacji
Pracownik Działu

2. 27.03.2025 9.00-12.00 do 3 godz. 36 osób Promocji Zdrowia!
Rehabilitacji
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Data i podpis osoby sporządzającej


