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K}ranalny harmOnogram
planowBn)'.ch do Przeprow9dzenia form wsparcia

cńina lIia5to Nielce / tIiejski Lrząd Pr.ct ł Kielclch

rEs\\.l0,01,IP.01_000ł/25

Tytulproj.tlU
"Ak!-łizacja na plus rII"

EMTG Dorcta Ro8ozńskĄ m-823 wd§źwą ul_ Kasprowicza 95

Bon szkol€nio\ły: Event Manager - planoweie. o€oiżacja i zarąd2anie projek€m

Poh}§ł na eve - kreacja wydrrzenia a pofzcby uczestników, §Tonsońw

Ev€nt Mar€.r w korPo@ji- oĘuireja 
"fda,€ń 

frmowych.
otgeireja i bezpiMeństwo imprc? rnasołych- dokumfit&jĄ obowiązki.

Mi.js.€ r..liżacji y§pa.ci,
(dokl!dny !dr.s, nr śali)

al, Jerozolimskie. 00_696 Wa§żał"

(od... do...)

08 05.2025 l.
l AlekSódra Mfuciniak

27.05.2025l. 9,]ó l

]8 0i ]()]5 r 9_1ó 1

29 05.2025 r, 9-11 IJ 1

0],06.2025 9-11 E ]

Ma8da Kozicka

0],06.2025
9-17

8 l
M€da Kozicka

0ł 0ó.?0]5
9_17

8 l

Data i podpis osóby sporządzającej

._ Z Upok3żnlenla
rrezyJcnta Mja§ta Ki.l.p

^".*fu.,-
""","" ułłj',,.,,ij -" -",.

o§

,,,,rn,_,*rk
, unL"ntJs Ryn}u Pracy

'fujekty)ł

::l )}l, /ą lńblczńsha

wojewódzki Urzłd Pńcy w Ki.lcrch
ul. witog 86.2!561 xi.l..

t L:(048)4l 3&1_16ł0. fux: (048) 4I 364,1ó{6
e,mqil] up@up ki.lc.,pl, Mpki.le ple 8ov pl
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KWańalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form Wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy w Kie|cach

Nr umowy FEsW.1 0.01 _1P.01 -0004/25

Tytul projektu ,,AKTYW|ZACJA NA PLUs lll"

Wykonawca PAULlNA KozlEŁ
Forma Wsparcia

staż

Mieisce realizacji wsparcia
(dokładny adres, nr sali) ul. św. Leonarda 1 1, 25-3,11 Kielce

Data realizacji
Wsparcia

Godziny realizacji
Wsparcia

(od ... do...)
Liczba godzin

planowana

liczba
uczestników

ProWadzący
(imię i nazwisko)

12.o5.2025 _
,l2.,11.2025 9:00 - 17:00 960 1 paulina kozieł

Data i podpis osoby sporządza]ącej ź upoważnlcnIa
PrL,zyd§ńta},1isFld Klc]cc

^*ufuk-zdFt9p.I Dv/!L!ord
d§ &9ńlu itlacy

xr,Jll.l.!. lJ,rł,r| ts?ilr'w {łl*!k

woj.łódżli t'źld Pr.cy * xi.l...h
nl. wiró§ a6_ ż5-§6l ra.l..

iel.: (043)4l364_1ó-1]0, fd: (048)4l ]ó4_16{ó
._mail: łup@vup łielce,pl, slpkiel* pmca go! pl

oG.or,?-rv.

\V!ill1.1ltr Us/us,
ln tll,n !n!,§ Ryńku Pracy



I n*:.lł:,:lł;
Rue(zpospolita

IeoLśka
*'';:t:rł;t! 

Ę§,,:,;,:,;",

KWańalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa BenefiGjenta Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy W Kielcach

Nr umowy FEsW.1 0.0,1 -lP.01 -0004/25

Tytul proiektu ,,AKTYW|ZACJA NA PLUs lll"

Wykonawca GABRo Tomasz surma
Forma Wsparcia

staż

Miejsce realizacji wsparcia
(dokladny adres, nr sali) Kostomłoty Drugie, ul. Kielecka 73,26-085 Miedziana Góra

Data realizacji
Wspalcia

Godziny realizacji
wsparcia

(od ... do ...)
Liczba godzin

planowana

liczba
uczestników

ProWadzący
(imię i nazwisko)

12,05,2025 -
,l2.11.2025 8:00 - 16;00 960 1 Tomasz surma

Data i podpis osoby sporządzającej

&-O{2ś'v

lL .trum,,ntnN Bl,nktl Pracy
l i'l ll9(i,ow

I
ł,;, ll,.,l r,bi.:1nsła

woj.łódzki Ur,{d Prr.y s Kj.lcmh
tl. wito9 8ó, ż5_56l Ki.lc.

1.1.: (048)4l ]64ł6,00. fĄ: (048)4l 364_16{ó
e_majl] wup@*up,ki€lce,pl, łUpkielce p@ gov pl

{JEltoWNIK

*"#Ę
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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficienta Gmina Kielce/ Mieiski Urząd Pracy W Kielcach

Nr umowy FEsW.10.01_1P.01 _0004/25

Tytuł projektu ,,AKTYWlzAcJA NA PLUs lll"

Wykonawca NAlL FAcToRY Marharyta Likhota
Forma wsparcia

staż

Miejsce realizacji Wsparcia
(dokładny adres, nr sali) ul. zagnańska 94/U25, 25-560 Kielce

Data realizacji
Wsparcia

Godziny realizacji
Wsparcia

(od ... do ...)
Liczba godzin

planowana

liczba
uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko}

,12.05.2025 -
,l2.1,1.2025 10:00 - 18:00 960 1 Marharyta Likhota

Data i podpis osoby sporządzającej

'd o(ż{,,
n"*yl.ł (l,i,i|ilJ' i.i*
.,,n,h.t'4P*,.nB, .lxąO/ĄżY"t
zlfitfpr,j Il)ł( łt.r!

,^ł.."*'i;.'Jil j !l]ł1 o"*"n

l{IERowNlK
W,,d7tillu ll§łuF,

Il StrunLen!ów Rvńu Pracy
l PlUjekrrw

l
,,Jc. 1l rlo ]iUł,ż}ł5kd

wojdódzłi t]rąd Pm§ s Ki.l..ch
Ul. §iiog Eó,2a-5ól lc.l..

lel.: (048) 41 364-1ó{o. fd: (048] 4l 3ó4_1Ń6
€,nail: Wp@łlp,kiele pl. Wpkcle.pE@ 8ov pl
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KWańalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form Wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy W Kielcach

Nr umowy FEsW.1 0.01 -lP.01 -0004/25

Tytuł projektu ,,AKTYW|ZACJA NA PLUs lll,,

Wykonawca centrum Medyczne cRossMED sp. z o.o.
Forma wsparcia

staż

Miejsce realizacji Wsparcia
(dokładny adres, nr sali) ul. Jagiellońska 92, 25-734 Kielce

Daia realizacji
Wsparcia

Godziny realizacji
wsparcia

(od ... do ...}
Liczba godzin

planowana

liczba
uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

,12,05.2025 _
,l2.,l1.2025

8:00 - 16:00
10:00 - l8:00 960 ,| lzabela Bieniek

EWelina stępień

Data i podpis osoby sporządzającej
Z UDoważDićni,

PrczydcńLs M]ąbta Klela<^/) ^
^g,AŃłJńlw-

KIEROWNIK

';:"'"* RVnku rracy
woj.ródzłi Ur,{d Pn t ł Ki.lo.t

ul. wilN t& 2ś56r KŁ,k.
tel.: (048) 41 364n ój0, fA: ((J48) 41 36+| 6{ó

._mil: up@hp,kiele.pl, uĘ*ideptegov,pI
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KWańalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form Wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy W Kielcach

Nr umowy FEsW.1 0.01 -lP.01 -0004/25

Tytul proiektu ,,AKTYWlzAcJA NA PLUs lll"

Wykonawca ESTYMA lNK Mateusz Prusicki
Forma wsparcia

staż

Mieisce realizacji wsparcia
(dokładny adres, nr sali) ul. Bodzentyńska 21 1, 25-308 Kielce

Data realizacii
wsparcia

Godziny realizacji
wsparcia

(od ... do ,..)
Liczba godzin

planowana

liczba
uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

12.05.2025 _
12.,1,1.2025

8:00 _ l6:00 960 ,| Mateusz prusicki

Data i podpis osoby sporządzającej

ńor,zś-,

KtERowl
woj.łódzlii UĘrd Pn.y ł Ki.b.n

u|. w|te 6G 2-ś-56l Ki.|Ń
tćl.j (0a8) 41 36416{0, fa: (048) ł l ]64-1&6ó

.{ail: *!p@up,kde,pl, Wp*id*pt@g@,d

]l,.h !njlntDw RyDfu Pracy
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Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy W Kielcach

Nr umowy FEsW.1 0.0,1 -lP.0l -0004/25

Tytul proiektu ,,AKTYWlzAcJA NA PLUs lll"

Wykonawca LUxoR DEslGN Piotr Kargul
Forma wsparcia

staż

Miej§ce realizacji Wsparcia
(dokładny adres, nr sali) ul. Mielczarskiego 55, 25-709 Kielce

Data realizacji
Wsparcia

Godziny realizacji
Wsparcia

(od... do...)
Liczba godzin

planowana

liczba
uczestników

ProWadzący
(imię i nazwisko)

12.05.2025 _
12.11.2025

9:00 - 'l7;00 960 ,| Piotr Kargul

Data i podpis osoby sporządzającej

6,of-LOt

Z.p,,w.],nlcnll
l'r!/}dUIi:, }l ia^ta Kiel.!

-*,,&#€,-/,,,lłr]ćJ lJv.ckt ." .
*,.,.,.,,,",j'i;];ll},i,ll"lq

woj.aódzki Unid Pnc} ł Ki.lcrch
ul, lł ilN 8ó. 2Ś.śól Ki.l..

t l ] {048)41 364Jó-00.1& {043)41 364_16łó
e_nBil: Wp@np,ki.!e pl, wupki.le,pnca,_qoY.plY


