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Anexo I a) 
 

SOLICITUD DE OFERTA GENÉRICA (1) 
PRÁCTICAS NO LABORALES EN EMPRESAS - CATALIZA IV (*) 

 
DATOS DE LA ENTIDAD 

Razón social       CIF/ NIF       
Cuenta de cotización       

DATOS PARA LA SELECCIÓN 
Persona responsable de 
la selección 

      

Teléfono       Correo electrónico       
Dirección de la selección       
Municipio       
Fechas de presentación       
Horarios de presentación       

PERFIL DE LOS CANDIDATOS 
Titulación       
Ocupación       
Isla y/o municipio (2)       
Otros requisitos del 
Candidato 

Requisitos del Programa Cataliza IV, residentes canarios. 

 
 
 
 

Fdo.:       
(Firma y sello por la Universidad) 

(1) Una solicitud por titulación u ocupación.  
(2) Si puede ser, señalar también municipio. 
(*) El resultado de la oferta se restringirá a 25 candidatos. 
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 tratami entos de la titularidad de l a 
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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