
Od godz. Do godz.

1.

Zadanie 3 - Szkolenia 

podnoszące kompetencje 

cyfrowe

23.06.2026 09:00 14:00 6
ul. Dworcowa 2 - 4 - 6 - 8, 

58-100 Świdnica
Damian Płoński 5 UP

2.

Zadanie 3 - Szkolenia 

podnoszące kompetencje 

cyfrowe

24.06.2026 09:00 14:00 6
ul. Dworcowa 2 - 4 - 6 - 8, 

58-100 Świdnica
Damian Płoński 5 UP

3.

Zadanie 3 - Szkolenia 

podnoszące kompetencje 

cyfrowe

25.06.2026 09:00 14:00 6
ul. Dworcowa 2 - 4 - 6 - 8, 

58-100 Świdnica
Damian Płoński 5 UP

4.

Zadanie 3 - Szkolenia 

podnoszące kompetencje 

cyfrowe

26.06.2026 09:00 14:00 6
ul. Dworcowa 2 - 4 - 6 - 8, 

58-100 Świdnica
Damian Płoński 5 UP

5.

Zadanie 3 - Szkolenia 

podnoszące kompetencje 

cyfrowe

27.06.2026 09:00 14:55 7
ul. Dworcowa 2 - 4 - 6 - 8, 

58-100 Świdnica
Damian Płoński 5 UP

6.

Zadanie 3 - Szkolenia 

podnoszące kompetencje 

cyfrowe

28.06.2026 09:00 14:00 6
ul. Dworcowa 2 - 4 - 6 - 8, 

58-100 Świdnica
Damian Płoński 5 UP

7.

Zadanie 3 - Szkolenia 

podnoszące kompetencje 

cyfrowe

29.06.2026 09:00 14:00 6
ul. Dworcowa 2 - 4 - 6 - 8, 

58-100 Świdnica
Damian Płoński 5 UP

8.

Zadanie 3 - Szkolenia 

podnoszące kompetencje 

cyfrowe

30.06.2026 09:00 14:55 7
ul. Dworcowa 2 - 4 - 6 - 8, 

58-100 Świdnica
Damian Płoński 5 UP

9.

Zadanie 3 - Szkolenia 

podnoszące kompetencje 

cyfrowe

01.07.2026 09:00 14:00 6
ul. Dworcowa 2 - 4 - 6 - 8, 

58-100 Świdnica
Damian Płoński 5 UP

10.

Zadanie 3 - Szkolenia 

podnoszące kompetencje 

cyfrowe

02.07.2026 09:00 14:00 6
ul. Dworcowa 2 - 4 - 6 - 8, 

58-100 Świdnica
Damian Płoński 5 UP

11.

Zadanie 3 - Szkolenia 

podnoszące kompetencje 

cyfrowe

03.07.2026 09:00 14:55 7
ul. Dworcowa 2 - 4 - 6 - 8, 

58-100 Świdnica
Damian Płoński 5 UP

12.

Zadanie 3 - Szkolenia 

podnoszące kompetencje 

cyfrowe

04.07.2026 09:00 14:00 6
ul. Dworcowa 2 - 4 - 6 - 8, 

58-100 Świdnica
Damian Płoński 5 UP
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