
Od godz. Do godz.

1.
Zadanie 5 - Szkolenia 

zawodowe
30.03.2026 08:00 14:35 8

ul. Sikorskiego 2,            

58-200 Dzierżoniów
Sylwia Bilicka 10 UP

2.
Zadanie 5 - Szkolenia 

zawodowe
31.03.2026 08:00 14:35 8

ul. Sikorskiego 2,            

58-200 Dzierżoniów
Sylwia Bilicka 10 UP

3.
Zadanie 5 - Szkolenia 

zawodowe
01.04.2026 08:00 14:35 8

ul. Sikorskiego 2,            

58-200 Dzierżoniów
Sylwia Bilicka 10 UP

4.
Zadanie 5 - Szkolenia 

zawodowe
08.04.2026 08:00 14:35 8

ul. Sikorskiego 2,            

58-200 Dzierżoniów
Sylwia Bilicka 10 UP

5.
Zadanie 5 - Szkolenia 

zawodowe
09.04.2026 08:00 14:35 8

ul. Sikorskiego 2,            

58-200 Dzierżoniów
Sylwia Bilicka 10 UP

6.
Zadanie 5 - Szkolenia 

zawodowe
10.04.2026 08:00 14:35 8

ul. Sikorskiego 2,            

58-200 Dzierżoniów
Sylwia Bilicka 10 UP

7.
Zadanie 5 - Szkolenia 

zawodowe
13.04.2026 08:00 14:35 8

ul. Sikorskiego 2,            

58-200 Dzierżoniów
Sylwia Bilicka 10 UP

8.
Zadanie 5 - Szkolenia 

zawodowe
14.04.2026 08:00 14:35 8

ul. Sikorskiego 2,            

58-200 Dzierżoniów
Sylwia Bilicka 10 UP

9.
Zadanie 5 - Szkolenia 

zawodowe
15.04.2026 08:00 14:35 8

ul. Sikorskiego 2,            

58-200 Dzierżoniów
Sylwia Bilicka 10 UP

10.
Zadanie 5 - Szkolenia 

zawodowe
16.04.2026 08:00 14:35 8

ul. Sikorskiego 2,            

58-200 Dzierżoniów
Sylwia Bilicka 10 UP

11.
Zadanie 5 - Szkolenia 

zawodowe
17.04.2026 08:00 14:35 8

ul. Sikorskiego 2,            

58-200 Dzierżoniów
Sylwia Bilicka 10 UP

12.
Zadanie 5 - Szkolenia 

zawodowe
20.04.2026 08:00 14:35 8

ul. Sikorskiego 2,            

58-200 Dzierżoniów
Sylwia Bilicka 10 UP

13.
Zadanie 5 - Szkolenia 

zawodowe
21.04.2026 08:00 11:20 4

ul. Sikorskiego 2,            

58-200 Dzierżoniów
Sylwia Bilicka 10 UP
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