













Załącznik nr 1
…………………………………………………..

(Pieczątka jednostki)
Zapotrzebowanie na studia podyplomowe 

w ramach projektu 1.45 „Kształcenie kadry zarządzającej instytucji pomocy i integracji społecznej w formie studiów podyplomowych”








                       – realizowanego przez Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich
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