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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 projektu ,,AKTYW|ZACJA NA PLUS lll"

Wykonawca Uczestnicy projektu, którzy otrzymali bon na zasiedlenie

Forma wsparcia Bon na zasiedlenie

Miejsce realizacji wsparcia
(dokładny adres, nr sali)

Miejsce przesiedlenie

Data realizacii
wsparcia

Godziny realizacji
wsparcia

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

planowana
liczba

uczestn ików

Prowadzący
(imię i nazwisko)

Data podjęcia
zatrudnienia/wy

konywania
działalności

Nr umowy
l\ł iasto

przesiedlen ialpodjęcia
zatrudn ienia

02,09.2025 cU,645,51.2025
Zgodnie z wpisem

do CEiDG
1 Kraków

01.10,2025 cU.645.63.2025
zgodnie z
kodeksem

pracy/umową
1 Warszawa

Data i podpis osoby sporządzającej

ZASTĘPCA DYREKTORA
ds. Rl.nku Pracv

Miejskicgrl [)rzędu Fracy

wojewódzki Urząd Pracy w Kiclcach
Ul. witosa 86. 25-56l Kielce

tel,: (048) 4l 364-16-00, fax] (048) 4l 364-16-66
e-mail: wup@wup,kiclce,pl, wupkielce.praca,gov.pl
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