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ANEXO III 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 

PRÁCTICAS NO LABORALES EN EMPRESAS - CATALIZA IV 

 
D.       CIF:       

En nombre y representación de la ENTIDAD BENEFICIARIA: 

Entidad       NIF       

Dirección       CP       

Municipio       Teléfono       Fax       

Correo Electrónico        

SOLICITA: 
Como beneficiaria de una subvención directa nominada concedida por el SCE para el desarrollo del 
PROYECTO “UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, GARANTÍA JUVENIL: CATALIZA 
IV", la adhesión al Convenio Marco firmado entre el Servicio Canario de Empleo, la Universidad de Las 
Palmas de Gran Canaria y la Confederación Canaria de Empresarios, para la realización de prácticas no 
laborales, previstas en el artículo 4 del Real Decreto 1543/2011, de 31 de octubre, de las 
empresas/entidades privadas siguientes: 

Empresa/Entidad CIF/NIF 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

DOCUMENTACIÓN 
Con la presente solicitud se ADJUNTA, de cada una de las empresas reseñadas, la siguiente 
documentación: 

 Borrador de Declaración de adhesión al Convenio Marco.(Anexo IV). 

 Declaración responsable del representante legal de la empresa/entidad (Anexo V) (*) 

 Programa formativo / Declaración de idoneidad. (Anexo VI). 

 Comunicación a los representantes legales de los trabajadores.(Anexo VII) 

 
(*)Este documento no habrá que aportarlo en el caso de que la empresa hubiera participado en 
el anterior programa CATALIZA III (2017-2018), y el representante fuera el mismo que firmó la 
Adhesión al Convenio Marco. Marcar este apartado en el caso de que cumpla estos requisitos. 

En                     ,a      , de                  , de      . 

Fdo:      
DNI:       

(Nombre, Apellidos y NIF, del representante de la entidad) 
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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