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Kwańalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa B€neficienta Gmina Kielce/ Miejski Urząd Pracy w Kielcach

Nr umowy FEsW.1 0.0l -lP.01 -0004/25

Tytuł projektu ,,AKTYWlzAcJA NA PLUs lll"

Wykonawca PRoPPAL sp. z o.o.

Forma wsparcia Refundacia kosztów \tvyposażenia lub doposażenia
stanowiska pracy

Miejsce realizacii wsparcia
(dokładny adres, nr sali) ul. chęcińska 30/U17, 25-020 Kielce

Data realizacii
wsparcia

Godziny realizacji
wspalcia

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

planowana

liczba
ucze3tników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

02.06.2025 -
02.06.2027

zgodnie z ofeą
pracy

zgodnie z
kodeksem

pracy/umowy
1 Mirosław komar

Data i podpis osoby sporządzającej
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