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Nazwa Beneficjenta

MC Soft

Numer projektu

FESL.07.02-1Z-01-062H/23

Tytut projektu

Nie pozwol sie wykluczy¢!

Numer i nazwa Zadania*

Zadanie 3 Grupowe szkolenie zawodowe

Rodzaj wsparcia**

grupowe - grupa5

Nazwa wsparcia***

Grupowe szkolenie zawodowe

Miejsce realizacji ustugi

Godziny prowadzenia ustugi

Data Imie i nazwisko osoby prowadzacej;
Rodzaj ustugi**** Liczba godzin < VP acej/ Liczba uczestnikow
(dd.mm.rrrr) . L, L trenera
Miejscowosé ulicainr Od godz. Do godz.

Szkolenie zawodowe - Pracownik

22.07.2025 Biurowy Zabrze ul. Ks. Boriczyka 25 09:00 14:00 6 Adrian Matuszczyk 10
Szkolenie zawodowe - Pracownik

23.07.2025 Biurowy Zabrze ul. Ks. Boriczyka 25 09:00 14:00 6 Adrian Matuszczyk 10
Szkolenie zawodowe - Pracownik

24.07.2025 Biurowy Zabrze ul. Ks. Boriczyka 25 09:00 14:00 6 Adrian Matuszczyk 10
Szkolenie zawodowe - Pracownik

25.07.2025 Biurowy Zabrze ul. Ks. Boriczyka 25 09:00 14:00 6 Adrian Matuszczyk 10
Szkolenie zawodowe - Pracownik

28.07.2025 Biurowy Zabrze ul. Ks. Boriczyka 25 09:00 14:00 6 Adrian Matuszczyk 10







