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URZAD PRACY

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa os6b w wieku powyzej 29 roku zycia
pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I)” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.




