
Staże realizowane w ramach projektu  - HARMONOGRAM
Nazwa Beneficjenta: 
Tytuł projektu:
Nr projektu: 

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

Stanowisko (Wydział/Dział- 
jeśli dotyczy)- dot. 

zatrudnienia 
subsydiowanego

1 18.08.2025 – 17.11.2025 8:00 – 16:00 8 ul. Warszawska 85, 26-600 Radom Pracownik ds. obsługi klienta
2 17.11.2025-16.02.2026 7:30-15:00 7,5 ul. Przemysłowa 5, 26-400 Przysucha Pracownik e-marketingu
3 17.11.2025-16.02.2026 7:30-15:00 7,5 ul. Przemysłowa 5, 26-400 Przysucha Pracownik e-marketingu
4 17.11.2025-16.02.2026 8:00-15:30 7,5 Plac Kolberga 14, 26-400 Przysucha Pracownik e-marketingu
5 01.12.2025- 28.02.2026 8:00-15:30 7,5 ul. Pieśni 1/21, 26-600 Radom Pracownik ds. obsługi klienta
6 01.12.2025- 28.02.2026 8:00-16:00 8 ul. Makowska 23, 26-640 Skaryszew Pracownik ds. obsługi klienta
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