eFs WIAIMIP EQUAL

Europejski Fundusz Spoteczny
Wsparcie Adaptacyjnosci Matych Przedsigbiorstw

Projekt realizowany przy udziale Europejskiego Fusml Spotecznego w ramach Inicjatywy Wspolinotow@JAL

Tytut Projektu: ,WAMP W sparcie Adaptacyjnosci Matych Przedsigbiorstw”

Umowa Nr:
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LISTA OBECNO SCI NA SZKOLENIU
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PROGRAM SZKOLENIA:

Data realizacji Godziny Przedmiot/Temat Liczba Trener prowadzacy
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ORGANIZACJA SZKOLENIA

1. Nazwa instytucji organizagej:
2. Prowadazcy — imie, nazwisko, stanowisko:

3. Data rozpoacgia szkolenia:
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