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Załącznik nr 7 Szczegółowy harmonogram udzielania wsparcia/działań w projekcie

SZCZEGÓŁOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta: Gmina Brzozów, ul. Armii Krajowej 1, 36-200 Brzozów
Nr Projektu: FEPK.07.12-IP.01-0069/23
Tytuł Projektu: Nowa jakość kształcenia w Gminie Brzozów
Za okres: 01.10.2025-28.02.2026

24.09.2025

Lp Rodzaj 
wsparcia/działania (w 
przypadku szkoleń - 
dokładna nazwa 
szkolenia)1

Data 
udzielania 
wsparcia/ 
działania

Godziny udzielania 
wsparcia/ działania

Dokładny 
adres 
realizacji 
wsparcia/ 
działania2

Nazwa wykonawcy (np. w 
przypadku szkoleń, 
konferencji...) oraz nazwa 
pracodawcy (w przypadku 
staży zawodowych)

Liczba 
uczestnik

1 Studia podyplomowe 
Oligofrenopedagogika 
dla Dominiki Śnieżek
i Daniela Boronia

01.10.2025­
28.02.2026

Zajęcia odbywają 
się w formie 
on-line po 
zalogowaniu się na 
platformę 
edukacyjną, 
uczestnik uczy się 
w ramach pracy 
własnej zgodnie 
z indywidualnym 
rozkładem dnia 
i dyspozycyjnością 
czasową

Studia 
on-line

Wyższa Szkoła 
Kształcenia Zawodowego 
Plac Powstańców 
Śląskich 1/201
53-329 Wrocław

2

1 Dotyczy: szkoleń kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, staży, doradztwa zawodowego grupowego, indywidualnego poradnictwa grupowego, pośrednictwa prac
informacyjno-edukacyjnych, funkcjonowania miejsc opieki żłobkowej, funkcjonowania placówek wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży, funkcjonowania po
zagrożonych wykluczeniem społecznym, funkcjonowania dziennych lub całodobowych placówek dla osób potrzebujących wsparcia w życiu codziennym, działa
przedszkolnych/uczniów, szkoleń/kursów dla nauczycieli przedszkola/szkoły, szkoleń językowych/TIK dla osób dorosłych, kursów/szkoleń zewnętrznych/zawod
u pracodawców. Ponadto, dotyczy innych form wsparcia odbywających się w określonym miejscu i czasie według zaplanowanego przez Beneficjenta harmono
2 Jeżeli nie jest możliwe precyzyjne wskazanie miejsca realizacji wsparcia/działania, to Beneficjent powinien podać obszar, na jakim jest ono udzielane.

24.09.2025

Data i podpis osoby sporządzającej Data i podpis'os oby upoważnionej


