
 
        

Harmonogram zajęć realizowanych w ramach projektu  
Poprawa organizacji pracy w Salve Sp. z o.o. Sp.k. w Łodzi 

FELD.08.07-IZ.00-0097/24-00 
 

Adres realizacji wsparcia: …………………………………………….. 
 

Nazwa szkolenia: Wpisać jedną z dwóch nazw z umowy uczestnictwa – dla administratorów/dla pracowników 

Grupa: Jeśli jest kilka 

Prowadzący zajęcia: Imię i nazwisko  
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   Podpis prowadzącego.................................................................... 


