
 
Lp. Nazwa 

1. Tytuł i nr projektu Podnoszenie kwalifikacji radomskiej młodziez y, nr POWR.01.02.01-14-0124/15 

2. Priorytet I. Osoby młode na rynku pracy 

3. Działanie 1.2 Wsparcie oso b młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy 

4. Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego 
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HARMONOGRAM 
 

REALIZACJI USŁUGI 
INDYWIDUALNEGO PORADNICTWA ZAWODOWEGO 

W ZAKRESIE PLANOWANIA ROZWOJU KARIERY ZAWODOWEJ, W TYM PODNOSZENIA LUB 
UZUPEŁNIENIA KOMPETENCJI I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH. 

 
Forma: indywidualne spotkania z doradcą zawodowym w wymiarze 4 godz. dla 1 os  
(cz. 3) 
 
Miejsce realizacji: Biuro Projektu: : ul. 1905-roku 21 (parter), 26-600 Radom (budynek: 
NOKU Edukacja, wejście od ul. Marywilskiej). 
 
 
 

l.p. termin spotkania godziny 
wsparcia 

il. godz. Il. os. 

1 21.09.2016 15:30 – 19:30 4 1 

2 22.09.2016 15:30 – 19:30 4 1 

3 23.09.2016 15:30 – 19:30 4 1 

4 26.09.2016 15:30 – 19:30 4 1 

5 27.09.2016 15:30 – 19:30 4 1 

6 28.09.2016 15:30 – 19:30 4 1 

7 29.09.2016 15:30 – 19:30 4 1 

8 30.09.2016 15:30 – 19:30 4 1 

9 03.10.2016 15:30 – 19:30 4 1 

10 04.10.2016 15:30 – 19:30 4 1 

 
 
 
 
Imię i nazwisko doradcy zawodowego: Marta Dyjas 
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HARMONOGRAM 
 

REALIZACJI USŁUGI 
INDYWIDUALNEGO PORADNICTWA ZAWODOWEGO 

W ZAKRESIE PLANOWANIA ROZWOJU KARIERY ZAWODOWEJ, W TYM PODNOSZENIA LUB 
UZUPEŁNIENIA KOMPETENCJI I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH. 

 
Forma: indywidualne spotkania z doradcą zawodowym w wymiarze 4 godz. dla 1 os  
(cz. 4) 
 
Miejsce realizacji: Biuro Projektu: : ul. 1905-roku 21 (parter), 26-600 Radom (budynek: 
NOKU Edukacja, wejście od ul. Marywilskiej). 
 
 
 

l.p. termin spotkania godziny 
wsparcia 

il. godz. Il. oso b 

1 05.10.2016 15:30 – 19:30 4 1 

2 06.10.2016 15:30 – 19:30 4 1 

3 07.10.2016 15:30 – 19:30 4 1 

4 10.10.2016 15:30 – 19:30 4 1 

5 11.10.2016 15:30 – 19:30 4 1 

6 12.10.2016 15:30 – 19:30 4 1 

7 13.10.2016 15:30 – 19:30 4 1 

8 14.10.2016 15:30 – 19:30 4 1 

9 15.10.2016 15:30 – 19:30 4 1 

10 17.10.2016 15:30 – 19:30 4 1 

 
 
 
Imię i nazwisko doradcy zawodowego: Marta Dyjas 
 
 
 


