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L Accion formativa dirigida a mujeres.
L Accion formativa dirigida a discapacitados.
U Accién formativa dirigida a desempleados con baja cualificacién.
U Accién formativa dirigida a desempleados de larga duracion.
L Accion formativa dirigida a menores de 30 afios

1 Si la representacion es ostentada por mas de una persona se consignaran los datos de todos ellos y la solicitud sera firmada por todos
ellos. La representacion se acreditara de acuerdo con la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

2 S6lo para aquellas especialidades estructuradas por Médulos Formativos y que se solicita itinerario parcial



