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KWańalny harmonoglam
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Gmina Kielce/ Mieiski Urząd Pracy W Kielcach

FEsW.1 0.0l -lP.01 -00o4/25

,,AKTYWlzAcJA NA PLUs lll,,

Klub Spońowy sTELLA
Forma wsparcia

Miejsce realizacji Wsparci'
(dokładny adres, nr sali) ul. Krakowska 374 , 25-801 Kielce

Data realizacji
Wsparcia

Godziny realizacji
Wsparcia

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

planowana

liczba
uczestników

1

Prowadzący
(imię i nazwisko)

,l2.05.2025 _
12.,1,1.2025 8;00 - 16:00 960 Tadeusz Jawor

Data i podpis osoby sporządzającej

o6,o?,zfł, Zdsllpca l)yt.]}br!
ds lłnku lłacy

MjejPtleg. Ullłdu t'r&cy w Ktl@b

woj.vódzli tir,{d Pn.y s xj.lc..h
ut. witN 8ó. ł-56l Ki.l..

te|:(048)4l 364_1640. adj (048)4l 364_Iół6
c_n.il: łUp@Wp łielce pl, uptide pne Eov pl

.KrERoWNrx,."*;i'ilffił"*
na, a.łolwouyls*ł

s

Nazwa Beneficjenta

Nr umowy

Tytul projektu
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KWartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy w Kielcach

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

,,AKTYWlzAcJA NA PLUs lll"

spółdzielnia Budowlano-Mieszkaniowa PloNlER
Forma Wsparcia

Miejsce realizac.ii wsparcia
(dokładny adres, nr sali) ul. Barwinek 29 , 25-.l50 Kielce

Data realizacji
Wsparcia

Godziny realizacji
Wsparcia

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

planowana

liczba
uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

,l2.05.2025 _
,l2.,l1.2025 7:00 _ 15:00 960 1 Piotr Jagietlo

Data i podpis osoby spgrządzającej

ac,of-T}.
Z uDowaznl.,,,,,

^:::#ł?"),,:"
żaslcilca ])vr.kt .!

.t§ RJnk! l'rl,,
MiejśŁieg. U.zęd! Pnr} * K-L,:,ih

KlERow)łIK
\\ydzjalu ńlUol.śt,um.nro* Fynk; PEć"iP.ojftów

1.Er Ao.td|yolc2ynsha

woj.wódzł Ur4d Pnc} * xićlc&h
ul. wito§ 86, ł_56l t(I.|c.

t l ] (048)41 364_16-00, fd: (o48)4l ]]64 16{6
ć,nail: *Up@Wp.łrclce pl. Wpkielce pĘ€ Bov pl
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Nazwa Beneficjenta

Nr umowy

Tytuł projektu

Wykonawca

staż
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KWartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form Wsparcia

Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy W Kielcach
Nr umowy FEsW.10.01-1P.01 _0oo4/25

,,AKTYWlzAcJA NA PLUs lll"

salonik Prasowy Mańa Bętkowska
Forma wsparcia

Mieisce realizacji Wsparcń
(dokładny adres, nr sali) ul. 1 Maja 184, 25-646 Kielce

Data realizacji
Wsparcia

Godziny realizacji
wsparcia

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

planowana

liczba
uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

14.05.2025 _
14.,l1.2025 8:00 - l6;00 960 1 Mańa Bętkowska

Data i poctpis oabf porządzającej

/ ręor,rr,
,y

Mnjś!i€go Urzidu Prrt, * 
^

tślbnowNlt(
\\ivdzia}u Uślus,

Ry), ku Pracy
l'loleklrw

I
, *, .' )l.k! l||alcż!ńsha

wo.|dódżłi U.ąd Pn y ł Ki.lć..h
ul. wirq 66. 2+56l xi.k.

r.|,: (04E) 4l 3ó4łójo, fs: (o48) 4 t 364_16{iłś
€_mdl: up@up,łięie,pl, upłiclił,plego,,pl

Nazwa Beneficjenta

Tytuł projektu

Wykonawca
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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Mie.iski Urząd Pracy w Kielcach

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

Tytuł projektu ,,AKTYW|ZACJA NA PLUs lll"
WykonaWca Butik MoNRoE Katarzyna Wychowaniec-chańska
Forma wsparcia

staż

Miejsce realizacji wsparcia
(dokładny adres, nr sali) Al. lx Wieków Kielc 4A/LU-E, 25-516 Kielce

Data realizacji
wsparcia

Godziny realizacji
Wsparcia

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

planowana

liczba
uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

15.05.2025 _
,l5.,1,1.2025 10;00 - 18:00 960 ,|

Katarzyna
Wychowaniec-

chańska

Data i podpis osoby sporządzającej

8.*-zfv ,

KIERowNlK
wtdzl11t!! Us}ue,

In6truńentow Hyłku Pracy
iPrcJerw

mg. Anefu ńIczrńsha

wojNódżld Ur4d PĘc, ł Kt{..ch
ol. witq Eó. 2!a6l xi.lc.

Gl : (048) 41 36łJ ó{0, ńx: (04u 4| a64-1ó4
cn.it u@ł!p}i.te,pl, upki.le,F.Agov,d

5ą.(ć
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KWartalny harmonogram
planowanych do przeplowadzenia form Wsparcia

Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy w Kielcach

FEsW.1 0,01 -lP.01 -ooo4/25

,,AKTYW|ZACJA NA PLUs lll,,

sYNERGY Michał Michalski
Forma wsparcia

Miejsce realizacji Wsparcia
(dokładny adres, nr sali} ul. 1 Maja 224 A,25-614 Kielce

Data realizacji
Wsparcia

Godziny realizacji
Wsparcia

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

planowana
liczba

uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

15.05,2025 -,l5.,l1.2025 9:00 - 17:00 960 ,| Michał Michalski

Data i podpis osoby spożądzającej

6OrżCl .

ł,rERo\vNlK
t\ idziatu Uslus.

in!.lJń€ntów Rvnku Pracy
iPn,iCkńw

,, !, r A]! l ą' walcz, ńską

wolłódzE Urąd PĘct * l(i.t .cn
!l. witŃ 86. 2-a_56l xide

r.l : (048) ł l 364-16{0, f.x (o48) 4l 3ó4l6{6.ł.il: wp@*up,kde,pl, uŃid;,prąg@.pl

Nazwa Beneficjenta

Nr umowy

Tytuł projektu

Wykonawca

l 3Ą&
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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy W Kielcach

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

Tytuł proiektu ,,AKTYWlzAcJA NA PLUS lll"

Wykonawca sTUDlo PlN UP Ewa Borkowska
Forma Wsparcia

staż
Miejsce realizacji Wsparcia
(dokładny adres, nr sali) ul. Piotrkowska 2,25-510 Kielce

Data realizacji
Wspa.cia

Godziny realizacji
Wsparcia

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

planowana

liczba
uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

,l3.05.2025 _
,l3.,1,1.2025 10:00 _ l8:00 960 ,| EWa Borkowska

Data i podpis osoby sporządzaiącei

/

/ 
", 

o, 
"-,l

wvdziału Usłuf,
|,-l, Um'eńmw Ryńu Pracy

iProjeMw

,"8r Anęta tralelńska

Z Ul)o§iżnn,],jJ
Pn,/J.tl l jL,!i\lidrła Ki.l(c

^ua#.ł*F-ZsśtI lil lryr.ku]r|
d,. ln,,|.ll ]}JcV

Mhiltlc{U iltŁ!,lr' r'r{}'- lti.lcoch

woj.lódżłi UPad Pn.y ł K.lc.ch
u|. w|tŃ Eó. 2+56l Ki|a

tćl.j (048) 4l ]641640, fa: (04E) 4l 364-1e6ó
._fuil: Mp@Wp,ki.le,pl, Wpkidep.eĄ8ov,pl
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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy w Kielcach
Nr umowy FEsW.1 0.01 -lP.01 -0004/25

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

Wykonawca s4K sp. z o.o.
Forma Wsparcia

staż
Mieisce realizacji Wsparcia
(dokladny adres, nr sali) Al. Tysiąclecia PP 7,25-314 Kielce

Data realizacji
wsparcia

Godziny realizacji
Wsparcia

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

planowana
liczba

uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

,l4.05,2025 _

14.11.2025 8:00 - l6:00 960 1 Piotr Bysiak

Data i podpis osob sporz ądz ającej

86.2r,,

\v\dżiału Usł9g,
||ctrumrnntw Błiku hacv

, irdfto*

ner,Ąn.la wdlcz!ńshą

woi*ód'łi Ur,ad Pń.y , lł.l.&h
ul. wit@ 86. 2956l K.b.

t l,: (048) 4l 364_16-00. f.x: (o48) 4l ]ó4-1ój6
§roil: aup@up.ki.le,pl, upkid€plee,pl

l uluq,7nlcnlr
Prcżj d!ntJ ui+stł Kielce
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