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ESPACIO RESERVADO PARA EL REGISTRO 

SR. DIRECTOR DEL SERVICIO CÁNTABRO DE EMPLEO 
Paseo General Dávila, 87  39006 Santander – Tel.: 942 207 090 – Fax: 942 208 353 – www.empleacantabria.com 
 
 

Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012 si ll ama desde Cantabria o 902 139 012 si llama desde fuera de la Comunidad 
Autónoma. 
 
 
 
 
 

 

SOLICITUD PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS PROFESIONALES NO LABORALES DE PERSONAS 
TRABAJADORAS EN DESEMPLEO (DECRETO 104/2008) 

 

 
DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE 

NIF Titular jurídico Razón social 

                  

 
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOLICITANTE 

NIF Nombre Apellido 1 Apellido 2 

                        

 
DATOS DE CONTACTO 

Tipo de vía Nombre de la vía N.º Piso Puerta Otros Código postal Localidad 

                                                

Municipio Provincia Teléfono Fax Dirección de correo electrónico 

                              

 
SOLICITA: 

La realización de prácticas profesionales no laborales de personas trabajadoras en desempleo, de acuerdo a lo indicado en Anexo a esta 
solicitud. 

Solicita una subvención para la realización de prácticas profesionales no laborales de personas trabajadoras en desempleo: 

 NO   SÍ En caso afirmativo, cuantía de la subvención solicitada:                                € (6€/hora/alumno) 

 
MANIFIESTA: 

 
 Que la empresa solicitante no incurre en ninguna de las circunstancias que impiden obtener la condición de beneficiario, de acuerdo con lo 

dispuesto en los artículos 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y 12 de la Ley de Cantabria 10/2006, de 17 
de julio, de Subvenciones de Cantabria. 

 Que la empresa solicitante autoriza al Servicio Cántabro de Empleo la comprobación y constancia de los siguientes datos y documentos: 
o Cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT). 
o Cumplimiento de sus obligaciones con la Seguridad Social. 
o Cumplimiento de sus obligaciones con la Administración de la Comunidad Autónoma de Cantabria. 
o Datos acreditativos de la identidad (DNI o equivalente) del representante legal de la empresa o entidad solicitante. 
o Resto de los datos o documentos emitidos o en poder de la Administración de la Comunidad Autónoma de Cantabria. 

 Que los datos de la cuenta bancaria (IBAN) para el ingreso de la subvención, en caso de solicitud y concesión, son los siguientes: 
 

E S                                                  
 

 Que son ciertos los datos declarados en esta solicitud y en la documentación que la acompaña. 

 

AUTORIZACIÓN 
Firmando el presente documento, Ud. autoriza expresamente al tratamiento de los datos personales que en él se recogen. Antes de firmar, lea 
detenidamente el recuadro “Información básica sobre Protección de Datos Personales” que se encuentra en el dorso de la solicitud. 

 

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA  FIRMA Y SELLO 
 

 1. Documentación que acredite facultades de representación de la persona firmante  
El/la representante legal, 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.:       

 2. Póliza de seguro de accidente de los alumnos 

  3. Alta de la empresa en el IAE 

 
Acuerdo entre la empresa y la entidad de formación que recoja el contenido de las 
prácticas, su duración, lugar de realización y horario, y sistema de tutorías para su 
seguimiento y evaluación 
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo 
y del Consejo de 27 de abril de 2016), se informa: 

Responsable del tratamiento Servicio Cántabro de Empleo, con domicilio en Paseo General Dávila 87, 39006 Santander. 

Finalidad 
Con los datos recogidos en el presente formulario se realizará una actividad de tratamiento 
para la gestión de las políticas activas de empleo y de la intermediación laboral. 

Legitimación Cumplimiento de una misión en interés público. 

Destinatarios 

Los datos personales facilitados en este formulario, en su caso y exclusivamente para 
operaciones relacionadas con la finalidad antes indicada, podrán comunicarse a los siguientes 
encargados del tratamiento: Servicio Público de Empleo Estatal, Ministerio de Trabajo, 
Migraciones y Seguridad Social, Comisión Europea, Dirección General de Organización y 
Tecnología del Gobierno de Cantabria, los Órganos de Control establecidos en la Ley y las 
Entidades colaboradoras del Servicio Cántabro de Empleo. 

Derechos 
Acceso, rectificación, supresión y el resto de derechos que se explican en la información 
adicional. 

Información adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente 
página web: 

https://www.empleacantabria.es/proteccion-de-datos  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cantabria.es/web/empleacantabria/proteccion-de-datos
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ESPACIO RESERVADO PARA EL REGISTRO 

 

 
ANEXO SOLICITUD LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS PROFESIONALES NO LABORALES DE PERSONAS 

TRABAJADORAS EN DESEMPLEO (DECRETO 104/2008) 

 

DATOS DE LAS PRÁCTICAS:  

Nombre de la empresa:       

Lugar de impartición de las prácticas:       

Tutor/a de la empresa:       

Horas totales de las prácticas:       Horas/día:       Nº de días lectivos:       

Horario: Mañana: de     Tarde: de            

Fecha de inicio (dd/mm/aaaa):       Fecha de finalización (dd/mm/aaaa): 

Nº de alumnos:       

RELACIÓN DE ALUMNOS (Apellidos, y nombre y DNI) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 

DATOS DEL CURSO ORIGEN DE LAS PRÁCTICAS  

Nº de curso:       Denominación:       

Centro o entidad de formación:       

Fecha de inicio (dd/mm/aaaa):         Fecha de finalización (dd/mm/aaaa):       

Horas:       Horario:       
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