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KWańalny 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 Ekologiczna Pralnia chemiczna PERŁA
Forma Wsparcia

staż

Miejsce realizacji w5parcia
(dokładny adres, nr sali)

ul. Warszawska l47
25-547 Kielce

Data realizacji
Wsparcia

Godziny realizacji
Wsparcia

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

planowana

liczba
uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

28.05.2025 _

28.11.2025
7;00 - 15;00
'l'l:00-19:00 960 1 Elżbieta ziopaia

Data i podpis osoby

22-04?rę ,
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KWartalny harmono9ram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Gmina Kielce/ Miejski Użąd Pracy w Kielcach

Nr umowy FEsW.1 0.01 -lP.01 -0004/25

Tytul proiektu ,,AKTYW|zAcJA NA PLUs lll"

Wykonawca centrum szkoleniowe bio-mas, Akademia sPA, Masażu
i KosmetYki, Gabinet odnowv Bioloqicznei Anna Głuszek

Forma wsparcia
Bon szkoleniowy

Miejsce realizacji Wsparcia
(dokladny adres, nr sali)

Zajęciateoretyczne i praktyczne : 25-304 Kielce,
ul, Duża 20

Data.ealizacji
wsparcia

Godziny realizacji
wsparGia

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

planowana

liczba
uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

24.05.2025
'l0:00-'l7:30

7,5 1 Anna Gluszek

25,05.2025 10:00- l7:30 7,5 1 Anna Głuszek

,l3.06.2025 10;00- 16:00 6 1 Anna Głuszek

15.06.2025 10:00- 16;00 6 ,| Anna Głuszek

Data i podpis osoby spolządzającej
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Pracy

li,I

\łoj.łódzki Uźld Pncy ł xi.lc.ch
UL wiloś 86.25-56! Ki.l..

tel,:(048)4l ]64_16{0, fd:(M8) 4l ]64_16_6ó
e_mail: up@Wp ldelce pl, upki.lcć,pEE.8ov pl
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Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form Wsparcia

Nazwa Beneficienta Gmina Miasto Kielce i Miejski Urząd Pracy w Kielcach

Nr umowy FEsW.1 0.01 -lP.0,1 -0004/25

Tytul projektu
,,Aktywizacja na plus lll "

WykonaWca Szkoła Jazdy Krzysaof ul. Fosfor},towa 63 25-757 Kielce

Forma Wsparcia Bon Szkoleniowy: Prawo jazdy Kat C i kwalifikacja wstępna
uzupełniająca przyspieszona do kat c, C+E, cl, cl+E

Miejsce realizac.ii wsparcia
(dokładny adres, nr sali)

ul. Karczówkow§ka l0, 25_0l9 Kielce
plac manewro*y szkoły wola Murowaną ul. zakładowa 7,

drogi miasta i powiatu Kielce, oDTJ- sudot 85D

Data realizacji
Wsparcia

Godziny realizacii
Wsparcia
(od ... do ..,)

Liczba godzin
planowana
liczba
uczestników

Prowadzący
(imię i nazwisko)

26.05.2025

09.01 .2025

Ząięcia teoretyczne:

06:00-] 7:30

Zajęcia praktyczne:

Między 0ó:00-23:00

l99.25

Krzysaof Bąk
Andrżej Bąk

Mirostaw Adamczyk
Łukasz Adamczyk

Marian Dziekanowski
Jacek Grosicki
ZAzisław sit^rż
Adam crże|ka

Jerzy FĘł
Tomasz Baran

waldemar kamia
Ju|ian Kiedo

Krzysztof tćch
Grzę8orz Maślikowski

§!€ci]a]§t2 d!,

a.o:, eri

Data i podpis osoby sporządzającej Z upoważnicnia
Pr, / l], nt+.V,ffita Kielcebl,p1 Ą):h) . l.a salro

7 b1_1. ] 'r ,r,kt.ri

Mjejskx,!,] l lrlil!! l,rf v *, Kielc

woj.*ódzłi t'rr-arl Pńcy ł lł.l...h
witN a6.ai56l xi.l..

tel,] (048)4l 3ó4_16.00. fd: (048)4l364_16{6
e-nail: @p@np,tidc pl. łupki€le,pń@.sov pl
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