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ANEXO Xl

SOLICITUD DE NUEVA LISTA DE CANDIDATOS PARA CUBRIR PLAZA VACANTE
PRACTICAS NO LABORALES EN EMPRESA - CATALIZA IV

DATOS DE LA EMPRESA/ENTIDAD

Empresa/Entidad NIF
Direccion CP
Municipio Teléfono: Fax

Correo Electrdnico

SOLICITA

A la Universidad de La Laguna, una nueva lista de personas candidatas para cubrir la plaza que
ha quedado vacante, a partir de esta comunicacién, con el siguiente perfil:

DATOS DEL PUESTO OFERTADO

Direccion del lugar donde
realizaria las practicas el joven

Ocupacion que desempenaria el joven

(describirla de manera detallada)

www.gobiernodecanarias.es/empleo

Horario diario de las practicas

PERFIL DE LOS CANDIDATOS

Titulacion/es:

Avda. Dr. de la Rosa Perdomo, 2; 38010 - Santa Cruz de Tenerife -TIfno.: 922 47 46 00 - Fax: 922 474 917
Cl. Crucita Arbelo Cruz, s/n; 35014 - Las Palmas de Gran Canaria - TIfno.: 928 45 58 58 - Fax: 928 138 943

Otros requisitos del Candidato:

(Idiomas. Conocimientos informaticos: avanzados, medios,
usuarios, programas especificos. Sefalar en caso de que sea
imprescindible el carnet de conducir. Si va a trabajar solo en
grupo, si va a trabajar de cara al publico, etc.)

Disponibilidad y otros

(flexibilidad horaria, viajar, etc.)

En a de de

Nombre y Apellidos:
NIF/NIE :

(Del representante de la Empresa)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Responsable del tratamiento: Direccion del Servicio Canario de Empleo
Finalidad del tratamiento: Gestion de ayudas y subvenciones

De acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposiciéon y a no ser objeto de decisiones
Derechos de las personas individualizadas de los datos de caracter personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la
interesadas: Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias.

Ejercicio del derecho para la proteccion de datos personales: https://sede.qobcan.es/sede/tramites/5211
Informacion adicional: http://www.gobiernodecanarias.org/cpj/dgmcs/temas/proteccion/tratamientos/cepsv/sce/ayudas-y-subv/
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