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ENTIDAD: 

Nº DE CONVENIO (SI LO DESCONOCE CONSULTE A SU OE): 

           PRACTICAS NO LABORALES EN EMPRESAS (R.D. 1543/2011) 
 

Nº DE PROGRAMA (SI LO DESCONOCE CONSULTE A SU OE): 

OFICINA DE EMPLEO:  
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IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 
Denominación: 

Domicilio (Tipo de vía, nombre, número, escalera, piso, letra, etc.): 

Municipio (localidad y código postal): 

Teléfono, fax, correo electrónico: 

Persona de contacto: 

REQUISITOS DEL SERVICIO 
Tipo de Servicio:      360  PRACTICAS NO LABORALES 

Número de Plazas:    Número de candidatos por 
plaza: 

Beneficiarios de Garantía Juvenil (si no se marca 
ninguna casilla, se entiende que es indiferente): 

Exclusivamente. 
Preferentemente. 

PERFIL DEL CANDIDATO 
Ocupación: CNO (4 dígitos): 

Título académico o certificado de profesionalidad: Nivel formativo: 

Discapacidad:          Sí  No Tipo de discapacidad (física, psíquica, sensorial): 

Observaciones: 

Normativa que regula el Programa de Prácticas y la Oferta de Actividad a gestionar: 
   REAL DECRETO 1543/2011 DE 31 DE OCTUBRE (BOE 18/11/2011 y 23/12/2011). 

PRESENTACIONES 

Entidad: ............................................................................................................................................................. 

Persona/Cargo de contacto:.............................................................................................................................. 
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Teléfono de contacto: ............................................................................... 

Fax:..................................................... 

Correo electrónico:............................................................................................................................................ 

Domicilio:.............................................................................Provincia:........................................................... 

Localidad:............................................................................Código Postal:.................................................... 

Días de presentación de:      

Horas de presentación:   desde:   hasta:          ,

Observaciones:.................................................................................................................................................. 

La Entidad se compromete a remitir a la Oficina de Empleo los acuerdos firmados, en el modelo 
establecido, en el plazo de 10 días hábiles desde la incorporación de la persona joven seleccionada. 

DECLARACIÓN Y FIRMA: 

La empresa declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente Oferta 
de Actividad, queda enterada de la obligación de comunicar al SEF cualquier variación que pudiera 
producirse en los términos y condiciones reflejados en la misma. 

Firmado electrónicamente por el/la titular o representante legal de la empresa, en el lugar y fecha 
indicados en la firma, 

Firmado:  

SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE EMPLEO Y FORMACIÓN 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

INFORMACIÓN PARA EL SOLICITANTE RESPECTO A LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE DOCUMENTO Y EN EL RESTO DE LOS DOCUMENTOS 
INCORPORADOS AL EXPEDIENTE 
Se le informa que en cumplimiento de lo establecido en el artículo 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, que los 
datos de carácter personal recogidos en este documento se van a integrar en un fichero del Servicio Regional de Empleo y Formación (SEF) con la exclusiva finalidad de gestionar, controlar y evaluar 
los trámites propios de cada solicitud. El responsable de este fichero es el SEF, ante cuyo titular el interesado puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, 
portabilidad u oposición de datos en los términos y con los requisitos establecidos en los artículos 12 y siguientes de esta Ley. 

desde:      hasta 
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