LISTA OBECNOSCI NA SZKOLENIU

ILOSC GODZIN SZKOLENIA

TERMIN SZKOLENIA

MIEJSCE SZKOLENIA

IMIE | NAZWIZKO PROWADZACEGO

INSTYTUCJA PRZEPROWADZAJACA SZKOLENIE ITDESK SOLUTIONS SP. Z O.0.

LP. IMIE I NAZWISKO PODPIS UCZESTNIKA
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