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SZCZEGOLOWY HARMONOGRANM UDZIELANIA WSPARCIA/ DZIALAN W PROJEKCIE*

Nazwa Beneficjenta: Centrum Medyczne KORMED spéltka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Nr Projektu: FEPK.07.08-1P.01-0063/25

Tytut Projektu: Zdrowe Srodowisko pracy dla ludzi i planety

Za okres: 01.09.2026 - 30.09.2026

Lp. | Rodzaj Data udzielania | Godziny Doktadny Nazwa wykonawcy Liczba Strona internetowa, na ktérej
wsparcia/dziatania wsparcia/ udzielania adres (np. w przypadku uczestnikow | bedzie dostepny harmonogram
(w przypadku dziatania wsparcia/ realizacji szkolen, konferenciji...) udzielania wsparcia.
szkolen — doktadna dziatania wsparcia/ i numer telefonu trenera/ ) :
nazwa szkolenia)' dziatania? | szkoleniowca lub Nalezy poda¢ adres strony www.
opiekuna szkolenia/kursu
oraz nazwa pracodawcy
(w przypadku stazy
zawodowych)
1. Przygotowanie zalozen 18.09.2026 08:00-12:00 Centrum CDG Pro sp. z 0.0. 36-072 Swileza, | 12 * Ihttps://kormed-lubaczow.pl/zdrowe-srodowisko-
ziclonej polityki pracodawey  |15.09.2026 08:00-12:00 Medyczne Kormed Swilcza 1458 dla-ludzi-i-planety/
22.09.2026 08:00-12:00 ul. Tadcusza Tel.: 691 454 499
Kodciuszki 141/7
B7-600 Lubaczow R - S
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*“Wzor z dnia 15 lipca 2025 .

' Dotyczy: szkolen kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, stazy, peradnictwa za
psychologicznego, szkoler/doradziwa, spotkan informacyjno-edukacyjnych,
dodatkowych dla dzieci przedszkolnych/uczniow, szkoler/kurséw dla nauczycie
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CENTRUM MEDYCZNE KORMED
spoika z ograniczong odpowiedziainoscig
37-600 Lubaczow, ul, T. Kosciuszki 141/7
Regon: 363618894, NIP: 793-16-26-389
tel. 16 632 03 10, fax 17 765 26 72

wodowego, identyfikacji indywidualnych potrzeb uczestnika, posrednictwa pracy, warsztatow, poradniclwa
funkcjonowania podmiotow reintegracji spoleczno-gospodarczej, dziatalnosci biezgcej przedszkola, zajec
li przedszkola/szkoly, szkolen jezykowych dla osdb doroslych, kursow/szkolen dia uczniow, stazy/praklyk

uczniéw. Ponadto, dotyczy innych form wsparcia odbywajacych sie w okreslonym miejscu i czasie wediug zaplanowanego przez Beneficjenta harmonogramu dziatar.
2 Jezeli nie jest moZliwe precyzyjne wskazanie miejsca realizacji wsparcia/dziatania, to Beneficjent powinien podac obszar, na jakim jest ono udzielane.



