Załącznik nr 2
Wykaz lektorów/native-speakerów którzy będą realizować kurs języka ukraińskiego na poziomie początkującym.
	Imię i nazwisko
lektora/native speakera
	Potwierdzenie kwalifikacji
	Doświadczenie w zakresie prowadzenia kursów języka ukraińskiego dla dorosłych

(liczba lat)
	Terminy realizacji kursów
	Podmiot dla którego przeprowadzono kursy
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Bezpieczna przystań
	Projekt "Kierunek: Wielkopolska. Sprawny Urząd bliżej migranta – etap II” 

współfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji
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