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Kwartalny harmono9ram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Miasto Kielce / Mieiski Ulząd Pracy w Kielcach

Nr umowy FEsW.l 0.01-1P.01 -0004/25

Tytuł projektu ,,Aktywizacia na plus lll"

Wykonawca Fotog.uf. Kutu.rJTIu Ni".i""
42-622 Świerk]aniec, ul, Darffota nr. 24

Forma wsparcia Bon Szkoleniowy: Warsztaty foto$afii sfudyjnej

Miejsce realizacji wsparcia
(dokładny adres, nr sali)

Za;ę"i" teo."ty"-e i p*rjcme: 42-622 Świerklaniec,

ul. Damlota nr. 24

Data realizacii
wsparcia

Godziny realizacji
wsparcia
(od... do ...)

Liczba godzin
planowana

liczba
uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko}

09,06,2025
10-18
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