
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). 
Jeżeli Tak, nale ży poda ć adres strony 

www.

Czy przekazano harmonogram 
udzielania wsparcia z wykorzystaniem 

systemu SL2014 (TAK/NIE)? Nale ży 
podać datę przesłania harmonogramu 

do IP poprzez SL
(dotyczy sytuacji, kiedy 

projekt/Beneficjent nie posiada strony 
internetowej).

1

Spokanie Lokalnego 
Partnerstwa 

Województwa 
Zachodniopomorskiego

Funkcjonowanie 
lokalnego partnerstwa 
na rzecz zarzadzania 

wiekiem, w kontekście 
wydłużania 
aktywności 
zawodowej 

pracowników 50+ 

04.04.2019, 
08.04.2019, 
15.04.2019 

godz. 9.00-15.00

                              
Hotel Focus,         

ul. Małopolska 
23,                         

70-515 Szczecin
tak, www.bfkk.pl

nie dotyczy (beneficjent posiada 
stronę internetową)

19.03.2019, Justyna 

Szymczak 

19.03.2019, Anna 

Moczulewska

Data i podpis osoby sporządzającej

………………………………………………………….

INFORMACJA NT. SZCZEGÓŁOWEGO HARMONOGRAMU UDZIELANI A WSPARCIA / WYDARZEŃ 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

……………………………………………………………………..

Data i podpis osoby zatwierdzającej


