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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 Uczestnicy projektu, którzy otrzymali bon na zasiedlenie

Forma wsparcia Bon na zasiedlenie

Miejsce realizacji wsparcia
(dokładny adres, nr sali)

Miejsce przesiedlenie

Prowadzący
(imię i nazwisko)planowana

liczba
uczestników

Liczba godzin

Godziny realizacji
wsparcia

(od .,. do ...)

Miasto
przesiedlenia/podjęcia

zatrudnienia

Data pod.ięcia

zatrudnienia/Wy
konywania
działalności

wojewódzki tlrzqd Pracy w Kielcach
ul. Wito§r 86,25-56l Kielcc

tel.: (048) 4l 3ćl-l6-00,fax:(048)4l3 -1ó-ó6
e-mail; wup@wup,kielce,pl. wupkielce,praca,gov,pl

Data i podpis osoby sporządzającej

I o1.o9.2o25 c.J.645.44.2o25 , .:":#i§"i

I

I

{{rl ,ruario
]deco urzedr


