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KWańalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form Wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy W Kielcach

Nr umowy FEsW.10.01 -lP.0,1 -0004/25

Tytuł projektu ,,AKTYW|ZACJA NA PLUs lll"

Wykonawca Państwowe Gospodarstwo Wodne - Wody Polskie
Forma Wsparcia

staż

MiejsGe realizacji wsparcia
(dokładny adres, nr sali)

ul. Robotnicza 5
25-662 Kielce

Data realizacji
wsparcia

Godziny realizacji
wsparcia

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

planowana

liczba
uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

,l9.05.2025 -
19.1,1.2025

8:16 - 16;00 960 1 paweł stoch

Data i podpis osoby sporządzającej

zasl§pca D}tklorA
di Rvnku P.acv

MńiFłi.lo tĘ,;du Pracy; Kjel@ń

wojćłódzli tlź4d Prrc} s Ń.lc,ch
nl. wilo9 a6_ 2śsó t Kj.l.ć

iel.: (048) 4l 36,1_16ł0. fd: (0.18) 4l ]ó4_1666
e_nail] wup@wup kielce pl, supkielce.pń.agov pl

,łz.O{ Lś
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KWartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form Wsparcia

Nazwa B€neficienta Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy W Kielcach

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

Tytul prorektu ,,AKTYW|ZACJA NA PLUs lll"

Wykonawca centrum Uslug Miejskich w Kielcach

Forma Wsparcia
staż

Miejsce realizacji Wsparcia
(dokładny adres, nr sali)

ul. olszewskiego 20l, ul, olszewskiego 19c
25-559 Kielce

Data realizacji
Wsparcia

Godziny realizacji
wsparcia

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

planowa na
liczba

uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

19.05.2025 -
,l9.,l0,2025 7:30 - l5;30 840 ,| Edyta Gorlowska

Data i podpis osoby sporządzającej ,*"k::uw,,,"
n_Fr 

^łniP\zĄo 
s",.^

*".-*r;ixłli.",- :,,..
woj.*ódzłi trźqd Pnc} ł Ki.l..ch

l€l (048) 4l 364ł 6_00. fe: (048) ,l l 364_ 16-66
e-nEil] mp@wuP ki.lce pl. łupkielce pima 8ov pl

/.n o{, 1- fr
KlERO

i Proj
ku Pracy
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KWartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficienta Gmina Kie|ce/ Mie.'ski [Jrząd Pracy W Kielcach

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

Tytuł projektu ,,AKTYWlzAcJA NA PLUs lll"

Wykonawca salon Fryzjerski sTYL lzabela Rusin

Forma Wsparcia
staż

Miejsce realizacji wsparcia
(dokładny adres, nr sali) ul. Krysztalowa 4,25-751 Kielce

oata lealizacji
Wsparcia

Godziny reaIizacji
Wsparcia

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

planowana

liczba
uczestników

ProWadzący
(imię i nazwisko)

16.05.2025 _
16.1,1.2025

7:00 - 15:00 960 1 lzabela Rusin

Data i podpis osoby sporządzającej _ 7 upn$,iznlcnl.,yrcż,dqtĘlxfu:5lekc

ńEr A!ł| lł-:,ho snlmz3r\plł ,\]t i{u,.d
t . a.,I§lll! jt{,

rł oj.*ódzłi Uź$ Pn.} ł Kelc..h
Ul. \łirŃ *li.25,56l xi.l..

t€l (o43)4l ]61_16_00.1& (043)4l ]64_16ó6
e_ńlaiI: wup@wup,kiele pl, §upki€lce pnca,go!,pl

,łę-o{zf.



l !irś;i:i"iJ,ff"łj
Rz*żpoś9olil.

IPoiśka
*,^rcn:st I

KWartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy W Kielcach

Nr umowy FEsW.l 0.01 łP.0,1 -0004/25

Tytuł projektu ,,AKTYW|ZACJA NA PLUs lll"

WykonaWca MAVEN s.c.
Forma Wsparcia

staż

Miejsce realizacji wsparcia
(dokładny adres, nr sali} ul, Leszczyńska 7 4,25-326 Kielce

Data realizacji
wsparcia

Godziny realizacji
wsparcia

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

planowana

liczba
uczestników

ProWadzący
(imię i nazwisko)

,l5.05.2025 _
,l5.,l1.2025 7:00 - 15:00 960 1 Monika koziarz

Data i podpis osoby sporządzającej Z lll1!,)7rj..j]r
Pl rJJ,ntllafrbc,(

mlr Ąlnb.\zhlt So!rl
zusĘn( l l),, rfk L,ńl,! j 1,1tl,,",,łva! liF, i Krl.t L

ło s-:2 rr .

woiłódżli Uź-ad Pń.y ł K|.|crch
.l. w|te 8ó, l+5ór Ńdc.

lćl,] (M8) 4l 364ł640. f.x (048) 4 t ]64_16łó
cnail: up@Bp,tidą MpkidGpl@cpv,pl
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Kwańalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form Wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy W Kielcach

Nr umowy FEsW.,l 0.01 -lP,01 -0004/25

Tytuł proiektu ,,AKTYWlzAcJA NA PLUs lll"

Wykonawca Woiewódzki lnspektorat ochrony Roślin i Nasiennictwa

Forma Wsparcia
staż

Miejsce realizacji wsparcia
(dokładny adres, nr sali) ul, Wapiennikowa 21A ,25-112 Kielce

Data realizacji
wsparcia

Godziny realizacii
wsparcia

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

planowana

liczba
uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

19.05.2025 -
19.0a.2025

7:30 - 15:30 480 ,| Dominika
Wawrzeńczyk

Data i podpis osoby sporządzająCej Z u!O§ażnl.jnl,"fiHm;,
^ą-os:ż-.f-

IK woj.*ódzki tlrz{d Pr.cy ł Ki.lc..h
ul. wilN 36.25-ś6l Ki.l..

l€l (048) 4l 36łł ó_00. fax: (048) 4l ]64J 6.66
e-ńuil] wup@wup,kicle,pl, *uptielce,pr&a.go!.pl

rsług,

ż,el An.tł watczrńska

l


