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Anexo | a)

) SOLICITUD DE OFERTA GENERICA (1)
PRACTICAS NO LABORALES EN EMPRESAS - CATALIZA IV (*)

DATOS DE LA ENTIDAD

Razén social | CIF/ NIF |

Cuenta de cotizacion

DATOS PARA LA SELECCION

Persona responsable de
la seleccion

Teléfono | Correo electrénico |

Direccion de la seleccion

Municipio

Fechas de presentacion

Horarios de presentacion

PERFIL DE LOS CANDIDATOS

Titulacion

Ocupacion

Isla y/o municipio (2)

www.gobiernodecanarias.org/empleo

Otros requisitos del

Candidato Requisitos del Programa Cataliza IV, residentes canarios.

Fdo.:
(Firma y sello por la Universidad)

Avda. Dr. de la Rosa Perdomo, 2; 38010 - Santa Cruz de Tenerife -TIfno.: 922 924 999 - Fax: 922 474 917
ClI. Crucita Arbelo Cruz, s/n; 35014 - Las Palmas de Gran Canaria - Tlfno.: 928 307 050 - Fax: 928 306 764

(1) Una solicitud por titulacién u ocupacion.
(2) Si puede ser, sefalar también municipio.
(*) El resultado de la oferta se restringira a 25 candidatos.

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, limitacién del tratamiento, oposicion 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.gobcan.es/sede/tramites/5211
Informacién adicional: http://www.gobiernodecanarias.org/cpj/dgmcs/temas/proteccion/tratamientos/cepsv/sce/ayudas-y-subv/
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