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Tytuł projektu:      „Kompleksowe wsparcie aktywności zawodowej osób powyżej 29 roku życia  

                                      z terenu województwa świętokrzyskiego (3 edycja)” 

Nr umowy:                   RPSW.10.02.01-26-0030/17 

Nazwa Beneficjenta:  ZAKŁAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W KIELCACH  

 
 

Kwartalny Harmonogram  

przeprowadzonych w ramach projektu form wsparcia 

 

Organizator kursu/zajęć/stażu OŚRODEK KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO ZDZ W OPATOWIE 

Tytuł kursu/zajęć/stażu 
DORADZTWO ZAWODOWE INDYWIDUALNE I GRUPOWE 

Kurs: „Posadzkarz-glazurnik+Eksploatacja urządzeń, instalacji  

sieci elektroenergetycznych o napięciu do 1kV 

Miejsce kursu/zajęć/stażu OKZ ZDZ W OPATOWIE, UL. ĆMIELOWSKA 4 

Liczba godzin (z podziałem na  

teorię i praktykę, jeśli dotyczy) 
152 GODZ (32 GODZ + 10 GODZ /OS.) 

Liczba osób  

biorących udział we wsparciu 
12 

INFORMACJE OGÓLNE 

 

Data realizacji 

kursu/zajęć/stażu 
Przedmiot/Temat Godziny realizacji 

Liczba 

godzin 

24-07-2019 Doradztwo zawodowe indywidualne 08.00 – 18.00 10 

25-07-2019 Doradztwo zawodowe indywidualne 08.00 – 18.00 10 

26-07-2019 Doradztwo zawodowe indywidualne 08.00 – 18.00 10 

02-09-2019 Doradztwo zawodowe indywidualne 08.00 – 18.00 10 

03-09-2019 Doradztwo zawodowe indywidualne 08.00 – 18.00 10 

04-09-2019 Doradztwo zawodowe indywidualne 08.00 – 18.00 10 

05-09-2019 Doradztwo zawodowe indywidualne 08.00 – 18.00 10 

06-09-2019 Doradztwo zawodowe indywidualne 08.00 – 18.00 10 

07-09-2019 Doradztwo zawodowe indywidualne 08.00 – 18.00 10 

09-09-2019 Doradztwo zawodowe indywidualne 08.00 – 18.00 10 

10-09-2019 Doradztwo zawodowe indywidualne 08.00 – 18.00 10 

11-09-2019 Doradztwo zawodowe indywidualne 08.00 – 18.00 10 
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12-09-2019 Doradztwo zawodowe grupowe 08.00 – 16.00 8 

13-09-2019 Doradztwo zawodowe grupowe 08.00 – 16.00 8 

14-09-2019 Doradztwo zawodowe grupowe 08.00 – 16.00 8 

15-09-2019 Doradztwo zawodowe grupowe 10.00 – 18.00 8 

 

 

………….…………………………………..…………………. 
                                                                                                        Data i podpis osoby upoważnionej przez Beneficjenta 

 

 

 

 

 

 


