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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej: z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
1009 Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego,
Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe uczniéw - SPR




