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0.    KARTA ZGŁOSZENIA
      Szkolenie w dniu 8.05.2024r.
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	Imię i nazwisko
	Miejsce pracy (stanowisko)
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Kartę zgłoszenia prosimy odesłać do dnia 6.05.2024r., na adres e-mail: iwojewoda@wotuwstanomino.pl.

