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ANEXO XI 
 

COMUNICACIÓN DE BAJA DE LA PERSONA JÓVEN 
PRÁCTICAS NO LABORALES EN EMPRESAS - CATALIZA IV 

 

DATOS DE LA EMPRESA/ENTIDAD 

Empresa/Entidad       NIF       

Dirección       CP       

Municipio       Teléfono       Fax       

Correo Electrónico (1)       

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL JÓVEN EN PRÁCTICAS: 

Don/Doña       NIF/NIE       

Cargo/Puesto       

COMUNICA que: 

Don/Doña       NIF/NIE  

ha causado baja en las prácticas no laborales con fecha   

debido a los siguientes motivos:  

 

 

 

 

En                      a       de                      de           . 

Fdo.:       

(Nombre y Apellidos y NIF/NIE del representante de la Empresa) 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
Responsable del tratamiento: Dirección del Servicio Canario de Empleo 
Finalidad del tratamiento: Gestión de ayudas y subvenciones 

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/ 
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