HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

I kwartal 2020 r.

Nazwa, adres i telefon Planowany termin PIanovyane Ilo$¢ godzin Nazwa/tytul formy wsparcia (np. .
Lp . . . godziny . ) 3 Zakres tematyczny wsparcia
jednostki wsparcia : wsparcia szkolenie, staz, warsztaty)
wsparcia
Mtodziezowe Centrum Kariery
1 ul. Armii Polskiej 8, 56-200 09-03-2020 od 8do 10 2 warsztat aktywne metody poszukiwania pracy

Gora tel. 655431301







Zatwierdzil:

Data:




