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DZIENNICZEK
STAZU UCZNIOWSKIEGO

Realizowanego w ramach projekt
Stazysci z ,,Plastyka” zdobywaja rynek pracy
dofinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
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