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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach
Nr umowy FESW.07.01-1Z2.00-0068/24

Tytut projektu Profilaktyka Swietokrzyskich Pracownikow
Wykonawca Wojewddzki Oérodek Medycyny Pracy w Kielcach
Forma wsparcia Warsztaty edukacyjne

Miejsce realizacji wsparcia ul. Karola Olszewskiego 2A, 25-663 Kielce, pok. 101
(doktadny adres, nr sali)

.___..| Godziny realizacji Planowana
Data realizacji . . ’ 4 Prowadzacy
N wsparcia Liczba godzin liczba (imig i nazwisko)
P (od...do...) uczestnikow w
_ ) . . Monika Szymocha,
17.07.2024 7:15-10:15 3 godziny 6 osob Piotr Zdziechowicz
18.07.2024 7:15-10:15 3 godzin 50s0b | vonika Szymocha,
o ’ ' g y Piotr Zdziechowicz
16.04. 202 405,22 %J..T‘.ﬂ.«&ff.u:z. k

Data i podpis osoby sporzqdzajacej



