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SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA / DZIALAN W PROJEKCIE

Miasto i Gmina Sztum/Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sztumie

POWR.02.05.00-00-0140/17
Skuteczna, trafna i efektywna pomoc spoteczna - wdrozenie zmian organizacyjnych w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Sztumie
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poprzez SL
Szkolenie - Obstuga
klienta, komunikacja
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Data i podpis osoby sporzadzajacej

04.09.2018r.

Burmistrz Miasta i Gminy Sztum
z up. mgr Sylwia Mackiewicz
Dyrektor Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sztumie

Data i podpis osoby zatwierdzajacej




