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KWartalny harmonogram
planowanych do pfzeprowadzenia form Wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy w Ki€lcach

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

Tytuł proiektu ,,AKTYW|ZACJA NA PLUs lll"

Wykonawca BsB Mateusz Borowiec
Forma wsparcia R€fundacja kosztóW wyposażenia lub doposażenia

stanowiska pracy
Miejsce realizacji Wsparcia
(dokladny adres, nr sali) Al. GórnikóW staszicowskich 2215, 25-804 Kielc€

Data realizacji
wsparcia

Godziny realizacji
wsparcia

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

planowana

liczba
uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

02.06.2025 -
02.06.2027

zgodnie z ofeĘ
pracy

zgodnie z
kodeksem

pracy/umowy
1 Mateusz Borowiec

Data i podpis osoby sporządzającej
ce.(ź. ąr,, 2 S

woj.*ódżłi Urąd Pncy ł Ki.l...h
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t l: (048)4l ]ó4_16{0,fu: (048)4l364-1ó_6ó
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