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Harmonogram udzielania wsparcia - Zespét Szkét nr 4 im Armii Krajowej w Szczecinie.

Szkolenia
Imiona i nazwiska
Miejsce szkolenia (doktadny Godziny, w ktérych Imie i nazwisko uczestnikow
Lp. Nazwa szkolenia adres ze wskazaniem nr Sali) Data szkolenia przeprowadzane jest prowadzapego _ projektu, ) Uwagi
szkolenie szkolenie* biorgcych udziat
w szkoleniu*
14.30 — 22.00
] (zgodnie z Wg
LOK SZCZECIN, Sw. harmonogramem Wg harmonogramu | harmonogramu

Kurs na prawo jazdy Wojciecha 12, 70 — 410 11.06 — 21.07.2025 roku imiennym) dostepnego w LOK imiennego
1, kategorii B Szczecin
Staz
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