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Planowany Harmonogram realizacji wsparcia
za okres od: …………….….. do: ………………….

1. Beneficjent: Stowarzyszenie ‘Magiczny Ogród”
2. Numer projektu: nr FELU.08.05-IŻ.00-0004/24-00
3. Tytuł projektu: Magiczni Ogrodnicy: zaopiekujemy się Tobą profesjonalnie
4. Imię i Nazwisko opiekuna: …………………………………………………………...

5. Imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki:.………………………………………………………..…
Liczba zaplanowanych godzin w projekcie nie powinna przekraczać 50 godzin w m-cu.
Wypełniony dokument należy złożyć do BIURA PROJEKTU najpóźniej do ostatniego dnia roboczego miesiąca poprzedzającego okres objęty harmonogramem 

	Lp.
	Data
	Godziny pracy
	Liczba godzin

	
	
	od
	do
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM
	


                                                                       ……..………………………..                                        

 Data i podpis opiekuna     
PAGE  
Projekt „Magiczni Ogrodnicy: zaopiekujemy się Tobą profesjonalnie.”
Strona 1 z 1

[image: image1.png]