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Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

DOLNY
SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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Wsparcie Ksztatcenia Zawodowego

Poprawa Efektow

Partnerzy projektu:
Wojewddztwo Dolnoslaskie Powiat Olesnicki

Powiat Bolestawiecki Powiat Swidnicki
Powiat Ktodzki Gmina Watbrzych
Gmina Legnica Gmina Wroctaw
Powiat Lubinski Powiat Wroctawski

Powiat Lwowecki




