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Wielkopolskie Samorzagdowe Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego Nr 2 w Poznaniu

Wielkopolskie Samorzagdowe Centrum

Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 2 w Poznaniu
ul. Mostowa 6

61-855 Poznan
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Opiekun medyczny Florysta
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