
 

Anexo I b) 
 

MODIFICACIÓN DE PROYECTO 
Prácticas no laborales en empresas.- PRACTÍCATE 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Entidad  NIF  

DATOS DE REPRESENTACIÓN 

Nombre y Apellidos  NIF  

DATOS DE CONTACTO Y A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

Persona contacto  NIF  

Domicilio  

Localidad  CP  

Teléfono fijo  Teléfono móvil  Fax  

Correo/s electrónico/s  

SOLICITA MODIFICAR  
Las condiciones de las prácticas presentadas junto con la solicitud de una subvención para la realización de prácticas no laborales prevista 

en la Orden de la Consejería de Economía, Conocimiento y Empleo, de 17 de enero de 2020 (BOC nº 19 de 29.01.2020), por la que se 

aprueban las Bases Reguladoras por el que se regirá la concesión de subvenciones destinadas a financiar el programa de prácticas no 

laborales en empresas “PRACTÍCATE”, presentada con fecha                                             y registro de entrada                                     , por 

los siguientes motivos: 

MOTIVOS DE LA MODIFICACIÓN 

 Sustituir una beca por baja de una persona joven en las prácticas (Adjuntar documentos 3 y 4) 

 
Ampliación del plazo de la beca (*) (Adjuntar documento 5) 
(* Los costes de becas y Seguridad Social derivados de dicha ampliación correrán por cuenta de la empresa) 

 Incorporación de un nuevo centro de trabajo (Adjuntar documento 1) 

 
Comunicación de la suspensión del periodo de prácticas (*) (Ajuntar documento 6) 
(* La suspensión no podrá ser superior a 30 días naturales) 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

1  Adenda al Convenio firmada electrónicamente (Anexo II b) 

2  Programa Formativo-Declaración de idoneidad (Anexo III) 

3  Oferta (Anexo IV) 

4  Comunicación de baja de la persona joven en prácticas (Anexo VII) 

5  Borrador de la modificación de acuerdo empresa con el joven (Anexo V b) 

6  Escrito motivado  u otra documentación. 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

Tratamiento - Por Ayudas y Subvención y Formación para el Empleo 
Responsable del tratamiento - Dirección del Servicio Canario de Empleo 

Finalidad del tratamiento 

- Gestión por ayudas y subvenciones 
- Inscripción y/o acreditación de personas físicas o representantes legales de personas jurídicas como Entidades Colaboradoras de 

Formación, para la realización de Formación para el Empleo. 
- Fichero de personal de apoyo a la docencia, coordinación, tutoría, interpretación y coordinación pedagógica en el ámbito de la 

Formación para el Empleo 
- Fichero de personas físicas y jurídicas para la realización de Prácticas profesionales no laborales, así como la formación en centros de 

trabajo relacionada con certificados de profesionalidad. 
- Gestión de la formación en el ámbito privado, no subvencionada pero con supervisión del Servicio Canario de Empleo. 

Derechos de las personas 
interesadas: 

De acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y a no ser objeto de decisiones individualizadas de los datos de carácter 
personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Canarias. 
Ejercicio del derecho para la protección de datos personales: https://sede.gobcan.es/sede/tramites/5211 

Información adicional 
http://www.gobiernodecanarias.org/cpj/dgmcs/temas/proteccion/tratamientos/cepsv/sce/ayudas-y-subv/ 
http://www.gobiernodecanarias.org/cpj/dgmcs/temas/proteccion/tratamientos/cepsv/sce/formacion-empleo/ 
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