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CONCERTACION 2026 - 2027

FORMULARIO PROGRAMA 1701
ACCIONES DE FORMACION PARA EL EMPLEO

Entidad Local

DATOS PERSONA DE CONTACTO

Nombre y apellidos

Teléfono

Email

TiTULO DE LA ACCION FORMATIVA

NECESIDAD DE ESA ACCION FORMATIVA
(Indigue brevemente oportunidades de empleo o mejora en la capacitacion de personas
empleadas ofrece la accion formativa en su entorno)

N° HORAS (min. 10 max. 70)
N° ALUMNOS (min. 10 max. 20)
MES PREVISTO IMPARTICION
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