"'F‘W WOIEWODZTWO

Fundusze Europejskie Reeczpospolita Dofinansowane przez
i dla $wigtokrzyskiego _ Polska Unle Europpe]skq \—tr) SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta

Akademia Zdrowia Izabela Lajs

Nr umowy FESW.10.05-1P-.01-0014/25
Tytut projektu Kobiety przysztosci
Wykonawca Stowarzyszenie Park Inicjatyw

Forma wsparcia

Indywidualna/doradca

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

Ul. Centralna 35, 37-415 Kepie Zaleszanskie

INFORMACJE OGOLNE =
Data realizacji Godzmy renlize ’ ; Fl’lanowana Prowadzacy
——— wsparcia Liczba godzin liczba (iinle | nazwisko)
P (od ...do ...) uczestnikow ¢

22.02.2026 L0215 6 3 Izabela Typa

23.02.2026 15:00-19.00 4 2 lzabela Typa

24.02.2026 15.00-21.00 6 3 lzabela Typa

25.02.2026 15.00-19.00 4 2 Izabela Typa

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

17.02.2026

URZAD PRACY l

Wojewodzki Urzad Pracy w Kielcach

ul. Witosa 86, 25-561 Kielce

tel.; (048) 41 364-16-00, fax: (048) 41 364-16-66
e-mail: wup@wup.kielce.pl, wupkielce.praca.gov.pl



