
Harmonogram udzielania wsparcia w projekcie na miesiąc: lis.25
Nazwa Beneficjenta: 

Tytuł projektu:

Nr projektu: 

Data: 24.10.2025

Osoba do kontaktu ze strony Beneficjenta (imię, nazwisko, nr telefonu): Dagmara Polińska, tel. 504-045-969

l.p

Data wsparcia lub okres 

realizacji wsparcia (z 

wyłączeniem dni, w których 

wsparcie nie jest realizowane)

Godziny realizacji wsparcia 

 od …… do……
Liczba godzin Miejsce  realizacji wsparcia dokładny adres Imię i nazwisko Uczestnika

Rodzaj wsparcia: zatrudnienie 

subsydiowane/staż

Stanowisko 

(Wydział/Dział- jeśli 

dotyczy)- dot. 

zatrudnienia 

subsydiowanego

kontakt do osoby odpowiedzialnej 

za staż/zatrudnienie u pracodawcy
Uwagi

1. 1.11.2025 - 31.01.2026 8:00 - 15:00 7 Ul. Klwatecka 105A, 26-600 Radom Anna Kobiela staż nd 507-925-519

2. 1.11.2025 - 31.01.2026 8:00 - 15:00 7 Ul. Klwatecka 105A, 26-600 Radom Barbara Wasil staż nd 507-925-519

3. 1.11.2025 - 31.01.2026 8:00 - 15:00 7 Ul. Klwatecka 105A, 26-600 Radom Jadwiga Sambor staż nd 507-925-519

4. 1.11.2025 - 31.01.2026 8:00 - 15:00 7 Ul. Wałowa 20, 26-600 Radom Jadwiga Nadolna staż nd 502-052-865

5. 1.11.2025 - 31.01.2026 8:00 - 15:00 7 UL. Hipoteczna 13, 26-600 Radom Genowefa Słomka staż nd 501-859-999

6. 1.11.2025 - 31.01.2026 8:00 - 15:00 7 Ul. Zbrowskiego 14/8, 26-600 Radom Maria Sikora staż nd 889-277-497

Podpis osoby uprawnionej

HN Partners Kamil Hałaczkiewicz Adrian Nowak spółka cywilna

"Impuls do zmian"
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