
 
 

SZCZEGÓŁOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA 

Nazwa Beneficjenta: Róg Consulting & Business Training Sp. z o. o. 

Nr Projektu: FELD.07.05-IP.01-0039/24 

Tytuł Projektu: Łódzka Strefa Integracji! 

 

 

Lp. 
Rodzaj wsparcia/działania (w 

przypadku szkoleń – dokładna 
nazwa szkolenia) 

Data udzielania 
wsparcia/ 
działania 

Godziny 
udzielania 
wsparcia/ 
działania 

Dokładny adres realizacji 
wsparcia/ działania 

Liczba 
uczestnikó

w 

Czy zamieszczono 
harmonogram udzielania 

wsparcia/działań na stronie 
internetowej projektu lub innej 

stronie www Beneficjenta 
(TAK/NIE). Jeżeli tak, należy 

podać adres strony www 

1. 
Instrumenty aktywizacji 

zawodowej - staże zawodowe 

13.10.2025 -

12.01.2026 
08.00-15.00 

ROZWIJAMY PAULA 

SOCHA - al. Konstytucji 3-

go Maja 9B, 96-200 Rawa 

Mazowiecka 

1 

TAK  

https://www.lodzkastrefaintegrac

ji.pl/aktualnosci 

https://aktywizacjastart.pl/#aktualnosci

