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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form Wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Miasto Kielce / Miejski Urząd Pracy W Kielcach

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

Tytuł proiektu ,,Aktywizacja na plus lll"

Wykonawca z.P.c, ,,złoty Kłos Wiesława Binkowska, Dorota
Binkowska spółka Jawna

Forma Wsparcia staż

Mieisce realizacji Wsparcia
(dokładny adres, nr sali)

ul. szczepaniaka 42, 25-043 Kielce

Data realizacji
Wsparcia

Godziny realizacji
Wsparcia

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

planowana
liczba

uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

21.07.2025 -
30.11.2025

7:00 -'l5:00 712 1 Kalalzyna Łaszcz

Data i podpis osoby sporządzającej

programóWspecjaii§ta
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