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Cel szkolenia (wykazać spójność szkolenia z zadaniami realizowanymi przez pracownika):
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4. 
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Załącznik nr 1 


do Procedury systemu szkoleń w Urzędzie Miasta Opola wprowadzonej Zarządzeniem Nr OR.I-0152-31/06 Prezydenta Miasta Opola z dnia 2 marca 2006 r.





*) niepotrzebne skreślić








