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SOLICITUDDEHABILITACION EXCEPCIONALO
PROVISIONAL DE PROFESIONALES DE CENTROS Y
SERVICIOS DEL SISTEMA DE AUTONOMIAY ATENCION A

LA DEPENDENCIA
Persona fl'?_idca
Primer apellido Segundo apellido | | Nombre |
NIF/NIE TIE/Certificado UE _Teléfono (fijo/mévil) Correo electrénico

Representante Iegal ( cumplimentar solo cuando la solicitud se formule por persona distinta de la solicitante)
i ido i Nombre

N |

NIF/NIE TIE/Certificado UE _ Teléfono (fijo/mévil) Correo electrénico

Direccién a efectos de notificacion
Calle/Plaza N.2 Bloque Esc. Piso Puerta C.P.

Provincia Municipio Localidad

Los datos aportados en los apartados correo electronico y teléfono serén utilizados para enviar avisos sobre el estado de la solicitud, asi como
otras comunicaciones electronicas relacionadas con la tramitacion del procedimiento.

Objeto de la solicitud

HABILITACION EXCEPCIONAL O PROVISIONAL DE PROFESIONALES DE
CENTROS Y SERVICIOS DEL SISTEMA DE AUTONOMIA Y ATENCION A LA
DEPENDENCIA.

HABILITACION EXCEPCIONAL
HABILITACION PROVISIONAL
SOLICITAlahabilitaciéon parala siguientecategoria profesional:

Auxiliarde ayudaadomicilio.
Gerocultor/a(Centrosde personasmayores).
Cuidador/a(centrosdepersonascondiscapacidad). Siescuidador/adelaANADPmarqueasimismoestacasilla

Asistentepersonal

Acreditacion del cumplimiento de los requisitos:

La persona solicitante debera marcar las casillas de declaracion y adjuntar la documentacién sefalada que
corresponda: en el apartado A) de esta solicitud si retne los requisitos para que la habilitacion excepcional sea
definitiva, o en el apartado B) si es provisional.

No obstante lo anterior, en caso de que la persona solicitante declare reunir los requisitos para obtener la habilitacion
excepcional definitiva y, tras las comprobaciones oportunas, el érgano competente considere que los mismos no han
quedado acreditados, resolvera sobre la habilitacion excepcional provisional en caso de que si retina el requisito de la
experiencia en la categoria profesional correspondiente con anterioridad al 31 de diciembre de 2017.

Continua en la pagina siguiente
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A) HABILITACION EXCEPCIONAL:

A 31dediciembre de 2017 acumula una experiencia laboral en la categoria elegida de al menos 3 afios en los ultimos 12 aiios,
con un minimo de 2.000 horas trabajadas.

Sin alcanzar el minimo exigido en el apartado anterior, a 31 de diciembre de 2017 acumula una experiencia laboral en la
categoria y acredita 300 horas de formacién relacionada con las competencias profesionales en la categoria que corresponda.

Documentaciénapresentar:
Copia del Documento Nacional de Identidad o equivalente que permita la identificacion de la persona solicitante.
Informe de la vida laboral de los tltimos 12 aiios.

Copias de los contratos y /o certificados de empresa que acrediten la experiencia laboral en esa categoria profesional o
con esas funciones. En caso de empleados publicos de la Administracion del Gobierno de Navarra, el 6rgano competente
recabara el certificado de oficio a la Direccion General de Funcion Publica.

En caso de acreditar 300 horas de formacién: Documento que acredite la formacion recibida por la persona solicitante en
el que conste: contenidos, horas de formacién, fechas de su realizacion, expresién formal que confirme que ha sido
superada, evaluada positivamente o cursada con aprovechamiento, firmado y sellado por el responsable de la organizacién
certificante.

B) HABILITACION PROVISIONAL

Ha trabajado en la categoria que solicita con anterioridad a 31 de diciembre de 2017 y no ha alcanzado los
requisitos para obtener la habilitacion excepcional definitiva.

Que se compromete por medio de esta solicitud a participar en los procesos de evaluacion y acreditacion de la experiencia laboral
que se realicen o realizar la formacion vinculada a los correspondientes certificados de profesionalidad o titulos de formacion
profesional antes del 31 de diciembre de 2022.

Documentaciénapresentar:

Copia del Documento Nacional de Identidad o equivalente que permita la identificacién a la persona solicitan
solicitante.
Certificado de la vida laboral expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Copias de los contratos y /o certificados de empresa que acrediten la experiencia laboral en esa categoria
profesional en el que consten los periodos de tiempo trabajados, tipo de jornada, categoria profesional en la que
fueron contratados, asi como las tareas asignadas o, en defecto de lo anterior, declaracion jurada de la experiencia
laboral en el que consten esos mismos datos, sin perjuicio de la posterior presentacion de dicho certificado.

El solicitante autoriza expresamente a la Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas que proceda a verificar sus datos de
identidad asi como los relativos a la vida laboral mediante el acceso a los sistemas de verificacion de datos de identidad y sistemas de
datos de la Seguridad Social.

La persona solicitante declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que
presenta (la falsedad en un documento publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).
> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable.

En a de de

FIRMA

Para obtener méas informacion de este servicio puede llamar al teléfono: 8484269000 bien acudir a Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las
Personas, C/ Gonzalez Tablas, 7.
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