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Stowarzyszenie "Zdrowie" przy Medycznym Studium Zawodowym im. Hanny Chrzanowskiej w Brzegu
DDO-RRD.614.12.33.2025

Pierwsza pomoc na kazdym etapie edukacji

Termin realizacji formy ksztatcenia Miejsce realizacji formy ksztatcenia Forma realizacji wsparcia

Szkolenie nr 2 - Pierwsza pomoc na 2026-09-25 09:00 - 2026-09-27 18:00 ul. Wiejska 17, 46-053 Niwki Stacjonarna

kazdym etapie edukacji
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