WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEŃ 
	Lp.
	TEMAT SZKOLENIA
	ROK
	ODBIORCA SZKOLENIA (nazwa i adres)
	LICZBA GODZIN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





























1
[image: image1.png]


[image: image2.png]Lo

URZAD PRACY

Wojewodzki
Urzad
Pracy
w Krakowie



[image: image3.png]





_1295949693.bin

