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Número i data d’entrada Convocatòria
PEMO

Actuacions a desenvolupar amb recursos propis. Programes experimentals en
matèria d’ocupació

Codi de l’especialitat formativa ...................................

Unitat de competència Hores
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Total hores ........................................

1. El nombre total d’hores ha de coincidir amb allò especificat a la casella de recursos propis de l’imprès “Actuacions a desenvolupar”  ................
(G146NPEMO-014).


