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Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Nazwa Beneficjenta Fundacja Centrum Rozwigzan Biznesowych
Numer projektu RPLU.11.01.00-06-0084/16
Tytut projektu ,Rozwin Skrzydta”
Numer i nazwa zadania * Zadanie 3 - Blok kompetencji miekkich zawodowych
. . Warsztat autoprezentacji
Rodzaj wsparcia**
Nazwa wsparcia*** Warsztat autoprezentacji
Data Miejsce realizacji ustugi Godziny prowadzenia ustugi . .. .
. . ! ! e (s : Liczba Imie i nazwisko
(rrrr-mm- Rodzaj ustugi . .
dd godzin osoby prowadzacej
) Miejscowosc Nazwa, ulicainr Od godz. Do godz.
Grupowy warsztat . .
2018-05-30 . Lublin Lublin, ul. Lubomelska 5 08.30 14.30 6 Matgorzata Pawlak
autoprezentacji
Grupowy warsztat
2018-06-01 autoprezentacji Lublin Lublin, ul. Lubomelska 5 08.30 14.30 6 Matgorzata Pawlak
12

* w tym jedna przerwa 15-sto minutowa i jedna przerwa obiadowa 30-minutowa
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