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*Priorytety:

a) Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej. 
b) Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności.
c) Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy.


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny oświadczam, że dane zawarte w niniejszej tabeli są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
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