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Harmonogram udzielania wsparcia

Szkolenia

Imiona i nazwiska
Godziny, w ktérych Imie i nazwisko uczestnikow
Lp. Nazwa szkolenia Miejsce szkolenia (doktadny adres ze wskazaniem nr Sali) Data szkolenia przeprowadzane jest prowadzacego projektu, Uwagi
szkolenie szkolenie* biorgcych udziat
w szkoleniu*

Pracownicy DDP
dla oséb z

Instruktaz stanowiskowy i | Dzienny Dom Pobytu dla oséb z chorobami otepiennymi; 02.-04.02.2026 r. 08:00-15:00 chorobami

1. | wstepne szkolenie bhp 73-110 Stargard, ul. Stowackiego 22E/3 otepiennymi




