Fundusze Europejskie i Dofi ne przez wolewosztwe
dla todzkiego N Folske Unie Europeiska ) todzkie

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO PLUS
W RAMACH PROGRAMU REGIONALNEGO FUNDUSZE EUROPEJSKIE
DLA LODZKIEGO 2021 — 2027

FELD.09.02-1Z.00-0016/24 realizowanego w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla L.odzkiego 2021-2027, wspoétfinansowanego ze srodkow
europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Lodzkiego 2021-2027

Priorytet FELD.09 Fundusze Europejskie dla L.odzkiego w transformacii
Dziatanie FELD.09.02 Spoteczenstwo w transformaciji

» Praktyka czyni mistrza w zawodzie — podniesienie jakosci
ksztalcenia zawodowego w Zespole Szkot CKZ Bujny”
W ZS CKZ imienia Wincentego Witosa w Bujnach
Dziennik stazu zawodowego
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