
Nazwa Beneficjenta: 

Nr projektu: 

Tytuł projektu: 

Lp.

Rodzaj 
wsparcia/wydarzenia 

(np. szkolenie, 
konferencja, seminarum, 

spotkanie projektowe)

Tematyka 
wspracia/wydarzenia 

Data udzielania 
wsparcia /wydarzenia 

Godziny udzielania wsparcia 
/wydarzenia 

Dokładny adres 
realizacji 
wsparcia 

/wydarzenia 

Czy zamieszczono harmonogram 
udzielania wsparcia/wydarze ń na 
stronie internetowej projektu lub 
innej stronie www Beneficjenta 

(TAK/NIE). Je żeli Tak, nale ży poda ć 
adres strony www.

Czy przekazano harmonogram 
udzielania wsparcia z 

wykorzystaniem systemu SL2014 
(TAK/NIE)? Nale ży poda ć datę 

przesłania harmonogramu do IP 
poprzez SL

(dotyczy sytuacji, kiedy 
projekt/Beneficjent nie posiada 

strony internetowej).

1 Szkolenie 
Szkolenie dla 

Lokalnych 
Menadżerów 50 plus

11, 12, 13.12.2018
11.12.2018 - 9-16, 
12.12.2018 - 9-16, 
13.12.2018 - 8-15, 

11 i 13.12.2018 
Hotel Esperanto, 
ul. Legionowa 10, 

Białystok 
12.12.2018 - T-

Matic Grupa 
Computer Plus 
Sp. z o.o., ul. 
Malmeda 1, 

Białystok

tak, www.bfkk.pl
nie dotyczy (beneficjent posiada 

stronę internetową)

Data i podpis osoby sporządzającej Data i podpis osoby zatwierdzającej

…………………………………………………………. ……………………………………………………………………..

INFORMACJA NT. SZCZEGÓŁOWEGO HARMONOGRAMU UDZIELANI A WSPARCIA / WYDARZE Ń W PROJEKCIE

Białostocka Fundacja Kształcenia Kadr

POWR.04.03.00-00-W236/15

NAWIGACJA 50 PLUS – interdyscyplinarny model zapewn ienia warunków do pracy osobom po 50 roku życia w mikro, małych i średnich firmach


