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»Nowe kwalifikacje perspektywa na lepsze jutro”
Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 6.1 Poprawa dost¢pu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie
Poddziatanie 6.1.1 Wsparcie 0sob pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
(Nr projektu: POKL. 06.01.01-14-398/10)
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