CORRIENTES PETEIHA TRABAJO

ity PROGRAMA DE FORMACIGN Y PRIMER EMPLED
FRI‘JGRAHA DE FORMACION Y PRIMER EMPLEQ
POSTULACION ANO 2017

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORRIENTES
MINISTERIO DE INDUSTRIA, TRABAJO Y COMERCIO- DIRECCION DE EMPLEO
TRAMITE TOTALMENTE GRATUITO
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