
l.p

Forma wsparcia [np. 
szkolenia / staże / prace 

interwencyjne / bony 
szkoleniowe / bony stażowe 
/ doradztwo grupowe / inne] 

(Zadanie)

Zakres formy wsparcia* 
(*dotyczy szkoleń / 

warsztatów szkoleniowych / 
konferencji)

Realizator formy wsparcia tj. pracodawca / 
instytucja szkoleniowa / organizator stażu 

/ pracodawca przy pracach 
interwencyjnych (pełna nazwa i adres 

siedziby) / organizator doradztwa - jeżeli 
jest to inny podmiot niż Beneficjent

Imię nazwisko oraz kontakt telefoniczny 
do realizatora wsparcia: pracodawca / 

instytucja szkoleniowa / organizator stażu 
/ pracodawca przy pracach 

interwencyjnych (pełna nazwa i adres 
siedziby) / organizator doradztwa

Liczba osób objętych  
wsparciem ** (np. szkolenia / 
staże / prace interwencyjne / 

bony szkoleniowe / bony 
stażowe / doradztwo grupowe 

/ inne)

Nazwisko i imię os. objętych 
wsparciem *** (nie dotyczy 

szkoleń grupowych/ warsztatów 
grupowych /konferencji)

Miejsce realizacji wsparcia [tj. szkolenia / staże 
/ prace 

interwencyjne / bony  szkoleniowe / bony 
stażowe / doradztwo grupowe / inne] 

dokładny adres

Data wsparcia lub okres 
realizacji wsparcia 

[szkolenia / staże / prace 
interwencyjne / bony szkoleniowe 

/ bony stażowe / doradztwo  
grupowe / inne] od…….. 

Okres realizacji wsparcia [tj. 
szkolenia / staże / prace 

interwencyjne / bony 
szkoleniowe / bony stażowe / 
doradztwo grupowe / inne] do 

……

Godziny 
realizacji 
wsparcia 

 od …… do……

Uwagi

1
doradztwo zawodowe / 
indywidualne opracowanie IPD nie dotyczy Ilona Zenka tel. 575773900 4

Rafał Oberski
Anna Antoniak
Michał Żaba
Marzena Bajorek ul. Marcina Bylicy 1 pokój 308, 32-300 Olkusz 06.05.2024r. 06.05.2024r. 08:00-16:00 Zadanie 1

2
doradztwo zawodowe / 
indywidualne opracowanie IPD nie dotyczy Ilona Zenka tel. 575773900 4

Grzegorz Łudzeń
Michał Głowacki
Dariusz Łętowski
Michał Mędrysa ul. Marcina Bylicy 1 pokój 308, 32-300 Olkusz 07.05.2024r. 07.05.2024r. 08:00-16:00 Zadanie 1

3
doradztwo zawodowe / 
indywidualne opracowanie IPD nie dotyczy Ilona Zenka tel. 575773900 2

Kamil Szwajcowski
Agnieszka Lachor ul. Marcina Bylicy 1 pokój 308, 32-300 Olkusz 08.05.2024 r. 08.05.2024 r.

09:00-11:00
15:00-17:00 Zadanie 1

4 Inne
Monitoring rynku pracy i 
współpraca z pracodawcami nie dotyczy Anna Głowacka-Romańska tel. 32 442 00 27 n/d n/d ul. Marcina Bylicy 1 /307, 32-300 Olkusz 06.05.2024 r. 31.05.2024 r. 08:00-16:00 Zadanie 2

5
doradztwo zawodowe / 
indywidualne opracowanie IPD nie dotyczy Ilona Zenka tel. 575773900 2

Kamil Szwajcowski
Agnieszka Lachor ul. Marcina Bylicy 1 pokój 308, 32-300 Olkusz 10.05.2024 r. 10.05.2024 r. 09:00-16:00 Zadanie 1

6
doradztwo zawodowe / 
indywidualne opracowanie IPD nie dotyczy Ilona Zenka tel. 575773900 2

Rafał Oberski
Dariusz Łętowski ul. Marcina Bylicy 1 pokój 308, 32-300 Olkusz 13.05.2024 r. 13.05.2024 r.

10:00-14:00
16:00-20:00 Zadanie 1

7
doradztwo zawodowe / 
indywidualne opracowanie IPD nie dotyczy Ilona Zenka tel. 575773900 2

Anna Antoniak
Marzena Bajorek ul. Marcina Bylicy 1 pokój 308, 32-300 Olkusz 14.05.2024 r. 14.05.2024 r. 12:00-20:00 Zadanie 1

8
doradztwo zawodowe / 
indywidualne opracowanie IPD nie dotyczy Ilona Zenka tel. 575773900 3

Marcin Głowacki
Michał Żaba
Michał Mędrysa ul. Marcina Bylicy 1 pokój 308, 32-300 Olkusz 15.05.2024 r, 15.05.2024 r,

09:00-12:00
14:00-19:00 Zadanie 1

9
doradztwo zawodowe / 
indywidualne opracowanie IPD nie dotyczy Ilona Zenka tel. 575773900 2

Grzegorz Łudzeń
Marzena Bajorek ul. Marcina Bylicy 1 pokój 308, 32-300 Olkusz 17.05.2024 r. 17.05.2024 r.

08:30-12:30
16:00-18:00 Zadanie 1

Osoba do kontaktu ze strony Beneficjenta (imię, nazwisko, nr telefonu): MAŁGORZATA PAWŁOWSKA, Tel. 530-981-978, e-mail: malgorzata.pawlowska@jmm.net.pl

Harmonogram udzielania wsparcia w projekcie na okres 20.04.2024-19.05.2024

Nazwa Beneficjenta: JMM Sp. z o.o.

Tytuł projektu: AKCJA ZAWODOWA TRANSFORMACJA

Nr projektu: FEMP.08.01-IP.02-0027/23


