y Fundusze Europejskie i
ol dis Swietokrzyskiego _ Polska

| Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejsky

WOIEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta

Gmina Kielce/ Miejski Urzad Pracy w Kielcach

Nr umowy FESW.10.01-1P.01-0004/25
Tytut projektu »AKTYWIZACJA NA PLUS III”
Wykonawca AZ Biuro Rachunkowo-Finansowe Grazyna Witkowska

Forma wsparcia

Staz

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

Al. IX Wiekow Kielc 15
25-516 Kielce

.___..| Godziny realizacji Planowana
Data realizacji | . . . . Prowadzacy
wsparcia wsparcia Liczba godzin liczba (imie | nazwisko)
P (od...do...) uczestnikow ¢
21.05.2025 — . . Grazyna
21.11.2025 8:00 - 16:00 960 1 Witkowska
Data i podpis osoby sporzadzajgcej
Vol
KIEROWNIK

URZAD PRACY

Instrumentow/Ry
1 ?t«:*zektéw

Vydziaty Usiug,

mgr Anet Walczynska

Wojewdédzki Urzad Pracy w Kielcach

ul. Witosa 86, 25-561 Kielce

tel.: (048) 41 364-16-00, fax: (048) 41 364-16-66
e-mail: wap@wup.kielce.pl, wupkielce.praca.gov.pl




] f Rzeczpospolita

, Fundusze Europejskie | Dofinansowane przez WOIRWODZTWO
b dla Swigtokrzyskiego _ Polska Unie Europejska SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urzad Pracy w Kielcach
Nr umowy FESW.10.01-1P.01-0004/25

Tytut projektu »AKTYWIZACJA NA PLUS III”
Wykonawca Centrum Zabezpieczenia Informacji Sp. z o.0.
Forma wsparcia Stas

Miejsce realizacji wsparcia ul. Wrzosowa 15/1

(doktadny adres, nr sali) 25-211 Kielce

.__ ..| Godziny realizacji Planowana
Data realizacji . . . . Prowadzacy
wsbarcia wsparcia Liczba godzin liczba (imie | nazwisko)
P (od...do..) uczestnikow ¢
21.05.2025 - .
21.11.2025 7:30 — 15:30 960 1 Monika Golmento

Data i podpis osoby sporzadzajgcej

RIEROWNIE

Wydziaka 1

Instrumentds

URZAD PRACY

Wojewd6dzki Urzad Pracy w Kielcach

ul. Witosa 86, 25-561 Kielce

tel.: (048) 41 364-16-00, fax: (048) 41 364-16-66
e-mail: wup@wup.kielce.pl, wupkielce.praca.gov.pl

mgr Anett, Walczynska




—

; Fundusze Europejskie 1
dla Swigtokrzyskiego _ Polska

{’ Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unig Europejska

WOIEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta

Gmina Kielce/ Miejski Urzad Pracy w Kielcach

Nr umowy FESW.10.01-IP.01-0004/25
Tytul projektu »AKTYWIZACJA NA PLUS III”
Wykonawca STERMACH UBEZPIECZENIA Karolina Stermach

Forma wsparcia

Staz

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

ul. Fabryczna 3
25-818 Kielce

. ..| Godziny realizacji Planowana
Data realizacji . . . . Prowadzacy
wsparcia wsparcia Liczba godzin liczba (imie | nazwisko)
P (od...do...) uczestnikow ¢
20.05.2025 - .
20.11.2025 10:00 — 18:00 960 1 Karolina Stermach

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

&) |

URZAD PRACY

1 Projgktow

mgr Aneta Walczyriska

Wojewo6dzki Urzad Pracy w Kielcach

ul. Witosa 86, 25-561 Kielce

tel.: (048) 41 364-16-00, fax: (048) 41 364-16-66
e-mail: wup@wup.kielce.pl, wupkielce.praca.gov.pl




s i | i
Pl rundusze Europeisiie ! , ngclfms'”l'ta Dofinansowane przez | WOIWODZTWG
dla Swietokrzyskiego - olska Unie Europejskg SWIETOKRZY:

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urzad Pracy w Kielcach
Nr umowy FESW.10.01-1P.01-0004/25
Tytut projektu »AKTYWIZACJA NA PLUS III”
Wykonawca Przedsigbiorstwo Wielobranzowe KARABELA — CK
Sp. z 0.0.
Forma wsparcia
P Staz
Miejsce realizacji wsparcia ul. Hauke-Bosaka 9
(dokiadny adres, nr sali) 25-217 Kielce

.__ ..| Godziny realizacji Planowana
Data realizacji . . . . Prowadzacy
wsparcia wsparcia Liczba godzin liczba (imie i nazwisko)
P (od...do..)) uczestnikow ¢
22.05.2025 - 6:00 — 14:00 960 1 Andrzej Janota

22.11.2025 14:00 — 22:00

Data i podpis osoby spo:za;!gajqcej

KIEROWNIK Wojewédzki Urzad Pracy w Kielcach

(«‘ A 1 Jstug, ul. Witosa 86, 25-561 Kielce
Instrument nku Pracy tel.: (048) 41 364-16-00, fax: (048) 41 364-16-66

umw 1 Projgktow e-mail: wup@wup.kielce.pl, wupkielce.praca.gov.pl

mgr Anciu (Walczyhiska




Rzeczpospolita

Fundusze Europejskie i |
dia Swigtokrzyskiego _ Polska

WOJEWODZTWO

Dofinansowane przez
P SWIETOKRZYSKIE

Unig Europejsks

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urzad Pracy w Kielcach

Nr umowy FESW.10.01-1P.01-0004/25
Tytul projektu »AKTYWIZACJA NA PLUS IlI”
Wykonawca Fundacja MINI COLLEGE

Forma wsparcia .
Staz

Miejsce realizacji wsparcia
(dokfadny adres, nr sali)

ul. Starodomaszowska 20/47/U6
25-315 Kielce

. ..| Godziny realizacji Planowana
Data realizacji . . . . Prowadzacy
wsparcia wsparcia Liczba godzin liczba (imie | nazwisko)
P (od...do...) uczestnikow ¢
26.05.2025 - .
26.11.2025 8:00 - 16:00 960 1 Katarzyna Lipa

H

Data i podpis osoby sporz dzajacej

URZAD PRACY

EEQOV@NEX
Wydziah 114{} shug,
Instrumentéw Rynku Pracy

1Py ogz tHw
mgr Aneta Walczynsha

Wojew6dzki Urzad Pracy w Kielcach

ul. Witosa 86, 25-561 Kielce

tel.: (048) 41 364-16-00, fax: (048) 41 364-16-66
e-mail: wup@wup.kielce.pl, wupkielce.praca.gov.pl




— : )
Fundusze Europejskie ! gzleckzpospollta Dofinansowane przez WOJEWODZTWO
dla Swigtokrzyskiego _ olska Unie Europejska SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urzad Pracy w Kielcach
Nr umowy  FESW.10.01-1P.01-0004/25

Tytut projektu »AKTYWIZACJA NA PLUS IlII”
Wykonawca MODNISIA PLUS Sp. z o.0.

Forma wsparcia Staz

Miejsce realizacji wsparcia ul. Seminaryjska 5/2

(doktadny adres, nr sali) 25-365 Kielce

.__ _..| Godziny realizacji Planowana
Data realizacji . . . . Prowadzacy
wsbparcia wsparcia Liczba godzin liczba (imie i nazwisko)
P (od...do..)) uczestnikow ¢
21.05.2025 - Paulina
21.11.2025 8:00 — 16:00 960 1 Majcherczyk

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

Mazzskisg 3k Kantrmeh
Wojewé6dzki Urzad Pracy w Kielcach
ul. Witosa 86, 25-561 Kielce
tel.: (048) 41 364-16-00, fax: (048) 41 364-16-66
e-mail: wup@waup.kielce.pl, wupkielce.praca.gov.pl

&=

URZAD PRACY

mgr Aneta Walczyhska




WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

p Fundusze Europejskie i - Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swigtokrzyskiego _ Polska Unig Europejskg

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urzad Pracy w Kielcach
Nr umowy FESW.10.01-1P.01-0004/25
Tytut projektu »AKTYWIZACJA NA PLUS II}”
Wykonawca Przedsigbiorstwo Wielobranzowe KARABELA — CK
Sp. z o.0.
Forma wsparcia ]
Staz
Miejsce realizacji wsparcia ul. Hauke-Bosaka 9
(doktadny adres, nr sali) 25-217 Kielce

.__ .| Godziny realizacji Planowana
Data realizacji . . . . Prowadzacy
wsparcia wsparcia Liczba godzin liczba (imie | nazwisko)
P (od...do..) uczestnikow ¢
22.05.2025 ~ 6:00 — 14:00 960 1 Zbigniew Kutwin

22.11.2025 14:00 - 22:00

Data i podpis osoby sporzgdzajgceyj

Kiclna ch

Wojew6dzki Urzad Pracy w Kielcach
ul. Witosa 86, 25-561 Kielce

tel.: (048) 41 364-16-00, fax: (048) 41 364-16-66
e-mail: wup@wup.kielce.pl, wupkielce.praca.gov.pl

dw

i Projek

&ian

URZAD PRACY

mgr Aneta Walczyhska




Fungusze Europejskie ! | gg[esi(zapospdlta Dofinansowane przez WOEWODZTWO
dla $wigtokrzyskiega - Unie Europejska SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Urzad Pracy w Kielcach
Nr umowy FESW.10.01-1P.01-0004/25
Tytut projektu ~AKTYWIZACJA NA PLUS IiI”
Wykonawca Przedsigbiorstwo Wielobranzowe KARABELA - CK
Sp. z 0.0.

Forma wsparcia .

Staz
Miejsce realizacji wsparcia ul. Hauke-Bosaka 9
(doktadny adres, nr sali) 25-217 Kielce ]

... | Godziny realizacji Planowana
Data realizacji . . . . Prowadzacy
wsparcia wsparcia Liczba godzin liczba (imie | nazwisko)
P (od...do..)) uczestnikow ¢
21.05.2025 — 6:00 - 14:00 960 1 Andrzej Janota

21.11.2025 14:00 - 22:00

/ Wojew6dzki Urzad Pracy w Kielcach

: ul. Witosa 86, 25-561 Kielce
tel.: (048) 41 364-16-00, fax: (048) 41 364-16-66
e-mail: wup@wup.kielce.pl, wupkielce.praca.gov.pl

URZAD PRACY




