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CONSEJERÍA DE IGUALDAD Y POLITÍCAS SOCIALES
Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucía

CÓDIGO IDENTIFICATIVO Nº REGISTRO, FECHA Y HORA

HABILITACIÓN EXCEPCIONAL Y HABILITACIÓN PROVISIONAL DE PERSONAS CUIDADORAS, GEROCULTORAS Y 
AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO. (Código de procedimiento: 15212)

SOLICITUD DE (1) HABILITACIÓN EXCEPCIONAL HABILITACIÓN PROVISIONAL

EN LA CATEGORÍA (1) CUIDADOR/A-GEROCULTOR/A AUXILIAR DE AYUDA A DOMICILIO

Resolución de de de (BOJA nº de fecha )

1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL /DENOMINACIÓN: SEXO:

Hombre Mujer

DNI/NIE: FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

DOMICILIO:
TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO:
H M

DNI/NIE/NIF:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

DESEMPLEADO/A

EN ACTIVO

ÚLTIMA ENTIDAD DONDE PRESTA O HA PRESTADO SUS SERVICIOS CON LA CATEGORÍA INDICADA:

MUNICIPIO DE TRABAJO: PROVINICIA:

2 LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACIÓN
Marque sólo una opción.

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES: (cumplimentar únicamente en el caso de que sea distinto al señalado en el apartado anterior)
TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen por medios electrónicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la 
Junta de Andalucía. 
  
En tal caso: 

Manifiesto que dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Manifiesto que NO dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la 
Consejería/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.  
Indique un correo electrónico y/o un número de teléfono móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de 
Notificaciones Notific@.
Correo electrónico: Nº teléfono móvil:



CÓDIGO IDENTIFICATIVO (Página de )

3 CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS:
- NO está en posesión de algunos de los siguientes títulos o certificados: 
- Título de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería, establecido por el Real Decreto 546/1995, de 7 de abril. 
- Título de Técnico Auxiliar de Enfermería, establecido por el Real Decreto 777/1998, de 30 de abril. 
- Título de Técnico Auxiliar de Clínica, establecido por el Real Decreto 777/1998, de 30 de abril.Título de Técnico Auxiliar de Psiquiatría, 

establecido por el Real Decreto 777/1998, de 30 de abril. 
- Título de Técnico en Atención a Personas en Situación de Dependencia, establecido por el Real Decreto 1593/2011, de 4 de noviembre. 
- Título de Técnico en Atención Sociosanitaria, establecido por el Real Decreto 496/2003, de 2 de mayo. 

- Tiene experiencia laboral de al menos 3 años, con un mínimo de 2.000 horas trabajadas en el periodo del 01/01/2006 al 31/12/2017, en 
la categoría profesional para la que solicita la habilitación.

- No cumple el requisito anterior pero en el periodo del 01/01/2006 al 31/12/2017 tiene experiencia laboral en la categoría profesional para 
la que solicita la habilitación y al menos 300 horas de formación relacionada con las competencias profesionales que se quieran acreditar.

Si solicita la habilitación para la categoría de cuidador/a - gerocultor/a:

- NO está en posesión del Certificado de profesionalidad de Atención Sociosanitaria a Personas dependientes en instituciones sociales, 
establecido por el Real Decreto 1379/2008, de 1 de agosto.

Si solicita la habilitación para la categoría de auxiliar de ayuda a domicilio:
- NO está en posesión de algunos de los siguientes títulos o certificados: 
- Certificado de profesionalidad de Atención Sociosanitaria a personas en el domicilio, establecido por el Real Decreto 1379/2008, de 1 de 

agosto. 
- Certificado de profesionalidad de la ocupación de auxiliar de ayuda a domicilio, establecido por el Real Decreto 331/1997, de 7 de marzo. 
- Certificado de profesionalidad de Atención Sociosanitaria a Personas dependientes en instituciones sociales, establecido por el Real Decreto 

1379/2008, de 1 de agosto.
- A fecha 30/12/2017, NO está trabajando con la categoría para la que solicita la habilitación y NO está en posesión del título de Técnico 

Superior en integración Social, establecido por el Real Decreto 1074/2012, de 13 de julio, o el título equivalente de Técnico Superior en 
Integración Social establecido por el Real Decreto 2061/1995, de 22 de diciembre.

- NO está en posesión del certificado de habilitación en la categoría para la que solicita esta habilitación.

4 DOCUMENTACIÓN, AUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTO
Nº 
(2)

DESCRIPCIÓN DOCUMENTO 
(3)

TGSS / ENTIDAD 
(4)

FECHA 
(5)

DENOMINACIÓN FORMACIÓN 
(6)

DURACIÓN 
FORMACIÓN (7)

AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administración de la Junta de Andalucía o de sus Agencias, y 
autorizo al órgano gestor para que pueda recabar dichos documentos o la información contenida en los mismos de los órganos donde se encuentren:

Documento Consejería/Agencia y Órgano
Fecha de emisión 

o presentación
Procedimiento en el que se 

emitió o en el que se presentó

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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4 DOCUMENTACIÓN, AUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTO (Continuación)
AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al órgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Públicas los siguientes documentos o la información contenida en los 
mismos:

Documento Administración Pública y Órgano
Fecha emisión o 

presentación
Procedimiento en el que se 

emitió o en el que se presentó

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE

Marque una de las opciones. 

Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad.   

NO CONSIENTO y aporto copia del DNI/NIE.

5 DECLARACIÓN, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en la 
documentación adjunta y que cumple los requisitos exigidos para la concesión de la habilitación que solicita. 
Y SOLICITA  la habilitación para trabajar que se indica al principio. 

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A-GERENTE DE LA AGENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y DEPENDENCIA DE ANDALUCÍA.  

Código Directorio Común de Unidades Orgánicas y Oficinas:

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que: 
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la AGENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y DEPENDENCIA DE ANDALUCÍA cuya dirección es calle Seda, nave 

5. 41071. Sevilla 
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.assda@juntadeandalucia.es  
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para tramitar su solicitud de habilitación excepcional o provisional, cuya base jurídica es la Ley Ley 9/2016, 

de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucía, y Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención a las personas en 
situación de dependencia. 

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la 
información adicional. 

    La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: 
    http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

(1) Táchese lo que proceda. 
(2) Enumerar los documentos presentados: del 1 en adelante. 
(3) Indicar tipo de documento: DNI/Pasaporte/NIE, certificado de vida laboral de TGSS, contrato de trabajo, certificado de empresa, certificado de formación o 
declaración responsable de compromiso. 
(4) En contrato de trabajo o certificado de empresa o de formación, indicar la entidad donde se presta los servicios o entidad que firma el certificado. 
(5) Indicar la fecha de emisión o de firma del documento. 
(6) En certificado de formación, indicar el nombre del curso. 
(7) En certificado de formación, indicar la duración total del curso. Utilizar los casilleros que se precisen. Si es necesario, continuar la relación de documentos.
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HABILITACIÓN EXCEPCIONAL Y HABILITACIÓN PROVISIONAL DE PERSONAS CUIDADORAS, GEROCULTORAS Y AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO. (Código de procedimiento: 15212)
SOLICITUD DE (1)
HABILITACIÓN EXCEPCIONAL
HABILITACIÓN PROVISIONAL
EN LA CATEGORÍA (1)
CUIDADOR/A-GEROCULTOR/A
AUXILIAR DE AYUDA A DOMICILIO
)
1
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
SEXO:
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
SEXO:
DESEMPLEADO/A
EN ACTIVO
2
LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACIÓN
Marque sólo una opción.
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFICACIONES: (cumplimentar únicamente en el caso de que sea distinto al señalado en el apartado anterior)
CÓD. POSTAL:
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen por medios electrónicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de Andalucía.
 
En tal caso: 
Manifiesto que dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Manifiesto que NO dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejería/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.  
Indique un correo electrónico y/o un número de teléfono móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
3
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS:
- NO está en posesión de algunos de los siguientes títulos o certificados:
- Título de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería, establecido por el Real Decreto 546/1995, de 7 de abril.
- Título de Técnico Auxiliar de Enfermería, establecido por el Real Decreto 777/1998, de 30 de abril.
- Título de Técnico Auxiliar de Clínica, establecido por el Real Decreto 777/1998, de 30 de abril.Título de Técnico Auxiliar de Psiquiatría, establecido por el Real Decreto 777/1998, de 30 de abril.
- Título de Técnico en Atención a Personas en Situación de Dependencia, establecido por el Real Decreto 1593/2011, de 4 de noviembre.
- Título de Técnico en Atención Sociosanitaria, establecido por el Real Decreto 496/2003, de 2 de mayo. 
- Tiene experiencia laboral de al menos 3 años, con un mínimo de 2.000 horas trabajadas en el periodo del 01/01/2006 al 31/12/2017, en la categoría profesional para la que solicita la habilitación.
- No cumple el requisito anterior pero en el periodo del 01/01/2006 al 31/12/2017 tiene experiencia laboral en la categoría profesional para la que solicita la habilitación y al menos 300 horas de formación relacionada con las competencias profesionales que se quieran acreditar.
Si solicita la habilitación para la categoría de cuidador/a - gerocultor/a:
- NO está en posesión del Certificado de profesionalidad de Atención Sociosanitaria a Personas dependientes en instituciones sociales, establecido por el Real Decreto 1379/2008, de 1 de agosto.
Si solicita la habilitación para la categoría de auxiliar de ayuda a domicilio:
- NO está en posesión de algunos de los siguientes títulos o certificados: - Certificado de profesionalidad de Atención Sociosanitaria a personas en el domicilio, establecido por el Real Decreto 1379/2008, de 1 de agosto. - Certificado de profesionalidad de la ocupación de auxiliar de ayuda a domicilio, establecido por el Real Decreto 331/1997, de 7 de marzo. - Certificado de profesionalidad de Atención Sociosanitaria a Personas dependientes en instituciones sociales, establecido por el Real Decreto 1379/2008, de 1 de agosto.
- A fecha 30/12/2017, NO está trabajando con la categoría para la que solicita la habilitación y NO está en posesión del título de Técnico Superior en integración Social, establecido por el Real Decreto 1074/2012, de 13 de julio, o el título equivalente de Técnico Superior en Integración Social establecido por el Real Decreto 2061/1995, de 22 de diciembre.
- NO está en posesión del certificado de habilitación en la categoría para la que solicita esta habilitación.
4
DOCUMENTACIÓN, AUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTO
Nº (2)
DESCRIPCIÓN DOCUMENTO (3)
TGSS / ENTIDAD (4)
FECHA (5)
DENOMINACIÓN FORMACIÓN (6)
DURACIÓN FORMACIÓN (7)
AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA
Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administración de la Junta de Andalucía o de sus Agencias, y autorizo al órgano gestor para que pueda recabar dichos documentos o la información contenida en los mismos de los órganos donde se encuentren:
Documento
Consejería/Agencia y Órgano
Fecha de emisión o presentación
Procedimiento en el que se emitió o en el que se presentó
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
4
DOCUMENTACIÓN, AUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTO (Continuación)
AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al órgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Públicas los siguientes documentos o la información contenida en los mismos:
Documento
Administración Pública y Órgano
Fecha emisión o presentación
Procedimiento en el que se emitió o en el que se presentó
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE
Marque una de las opciones. 
Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad.   
NO CONSIENTO y aporto copia del DNI/NIE.
5
DECLARACIÓN, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en la documentación adjunta y que cumple los requisitos exigidos para la concesión de la habilitación que solicita.
Y SOLICITA  la habilitación para trabajar que se indica al principio. 
LA PERSONA SOLICITANTE
ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A-GERENTE DE LA AGENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y DEPENDENCIA DE ANDALUCÍA.  
CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la AGENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y DEPENDENCIA DE ANDALUCÍA cuya dirección es calle Seda, nave 5. 41071. Sevilla
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.assda@juntadeandalucia.es 
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para tramitar su solicitud de habilitación excepcional o provisional, cuya base jurídica es la Ley Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucía, y Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la información adicional.
    La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica:
    http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
(1) Táchese lo que proceda.
(2) Enumerar los documentos presentados: del 1 en adelante.
(3) Indicar tipo de documento: DNI/Pasaporte/NIE, certificado de vida laboral de TGSS, contrato de trabajo, certificado de empresa, certificado de formación o declaración responsable de compromiso.
(4) En contrato de trabajo o certificado de empresa o de formación, indicar la entidad donde se presta los servicios o entidad que firma el certificado.
(5) Indicar la fecha de emisión o de firma del documento.
(6) En certificado de formación, indicar el nombre del curso.
(7) En certificado de formación, indicar la duración total del curso. Utilizar los casilleros que se precisen. Si es necesario, continuar la relación de documentos.
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