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Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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Informacje o zadaniach realizowanych przez osobe odbywajaca staz i umiejetnosciach praktycznych

pozyskanych w trakcie stazu:

podpis organizatora stazu

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Dworze Gdanskim



