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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 -lP.01 -0004/25

Tytuł projektu ,,AKTYW|ZACJA NA PLUS lll"

Wykonawca M.J. Construction sp. z o.o.

Forma wsparcia Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia
sta nowis ka

Miejsce realizacji wsparcia
(dokładny adres, nr sali) Aleja Górników Staszicowskich 42, 25 - 804 Kielce

lNFoRMAcJE

Data realizacji
wsparcia

Godziny realizacji
wsparcia

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

planowana
liczba

uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

01.09.2025 -
01.09.2027

Wg ofeńy pracy Zgodnie z
Kodeksem

Pracy/umowy
1 Andrzej Slifierz

Data i podpis osoby sporządzającej

,l3 c9 z upowaźnienia
Prezydeńta Miasta Kielce
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€-mail: wup@wup,kielce,pl, wupkielce,praca,gov,pl
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