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ANEXO I.–MODELO DE INSTANCIA 

Nombre y apellidos: 

..................................................................................................................................................... 

Fecha de nacimiento: 

..................................................................................................................................................... 

DNI: 

..................................................................................................................................................... 

Domicilio: 

..................................................................................................................................................... 

Localidad:  

...................................................................................... Código postal: .................................... 

Teléfono: 

….................................................................................................................................................. 

Correo electrónico: 

..................................................................................................................................................... 

 

EXPONE: 

Que la Mancomunidad de Servicios Sociales de Leitza, Goizueta, Areso y Arano ha 

publicado la convocatoria para la provisión de dos plazas de trabajador/a familiar, con 

destino al Servicio Social de Base de la Mancomunidad. 

Que reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos en dicha convocatoria. 

Que adjunta fotocopia compulsada de los documentos exigidos en la convocatoria, así 

como los méritos a valorar en la fase de concurso. 

Que se compromete a desplazarse con sus propios medios a los domicilios particulares 

que le corresponda atender en cada momento. 

SOLICITA: 

 Se sirva admitir la presente instancia y, en su virtud, sea admitido/a en las pruebas de 

la citada convocatoria. 

 Solicito realización de la prueba de nivel de euskera. 

 

...................................., a ............ de............................................. de 2025 

(Firma) 

La persona autora de la declaración autoriza a la entidad local para que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, 

de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, los datos personales recogidos en el 

expediente y en los trámites que se tramitan sean incorporados para su tratamiento a un fichero automatizado, con la finalidad de 

facilitar las actuaciones de control y mejora de los procedimientos de gestión, comprobación y seguimiento que corresponden a los 

órganos que incluyen dichos datos de carácter personal, y es consciente de que, de conformidad con lo dispuesto en la citada Ley 

Orgánica, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la entidad local mediante 

escrito, con la prueba de que da fe de la identidad de la persona solicitante, e incorporando como referencia "Protección de Datos". 
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ANEXO II. –TEMARIO DE LA CONVOCATORIA 

1.–Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de Servicios Sociales.  

2.–Decreto Foral 48/2020, de 15 de julio, por el que se regulan los programas básicos y 

el Sistema de Financiación de los Servicios Sociales de Base. Capítulo II. Programas de 

los Servicios Sociales de Base. 

3.–Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y atención 

a las personas en situación de dependencia. Título Preliminar. Disposiciones Generales. 

Título I. El Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia. Capítulo II: 

Prestaciones y catálogo de servicios de Atención del Sistema para la Autonomía y 

Atención a la Dependencia. Capítulo III. La dependencia y su valoración. Capítulo IV. 

Reconocimiento del derecho. 

4.–Ordenanza reguladora para la regularización del servicio de atención a domicilio del 

Servicio Social de Base de Leitza, Goizueta, Areso y Arano. Boletín Oficial de Navarra 

5.–Que es el SAD: Definición. Objetivos. Principios. Características. La Trabajadora 

Familiar. Tareas y funciones. 

6.–Código Ético para la atención sociosanitaria a las personas mayores. 

7.–Las personas mayores. El proceso de envejecimiento. Necesidades del mayor y su 

repercusión en la vida cotidiana. 

8.–La autonomía personal y la dependencia. 

9.–Modelo de atención centrado en la persona. La atención Integral y centrada en la 

persona. 

10.–Guía del maltrato Personas Mayores. 

11.–Guía Práctica del buen trato a las Personas Mayores (Sociedad española de Geriatría 

y Gerontología). 

 

Los documentos e información correspondiente a los temas 1,2,3,4,6, 9, 10 y 11 estarán 

disponibles en la página web de la Mancomunidad. 
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ANEXO III.-IMPRESO PARA AUTOVALORACIÓN DE MÉRITOS 

 

 I.-Proceso selectivo 

Entidad convocante: Leitza, Goizueta, Areso eta Aranoko Gizarte Zerbitzuen Mankomunitatea 

Puesto de trabajo: Trabajador/a familiar 

Convocatoria publicada en el BON nº      en fecha                                  .                                

 

 II.-DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos:  

DNI:  

 

 III.- MÉRITOS ALEGADOS 

1) FORMACIÓN, máximo 5 puntos: 

TABLA DE AUTOVALORACIÓN 

a) Por cada curso de formación permanente recibido o impartido (0,01 p por hora) 

Curso Entidad que lo imparte Nº de horas Puntuación 
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TABLA DE AUTOVALORACIÓN 

    

b) Por cada segunda titulación académica acreditada (4 puntos cada una) 

Titulación Puntuación 

  

  

 PUNTUACIÓN TOTAL FORMACIÓN      

 

 

2) EXPERIENCIA PROFESIONAL: máximo 25 puntos. 

TABLA DE AUTOVALORACIÓN 

a) Por cada año de prestación de servicios como trabajador/a familiar en servicio de ayuda a domicilio 

en entidades locales: 2 puntos. 

Entidad local  Nº de años Puntuación  

   

   

   

   

   

   

b) Por cada año de servicio efectivo prestados en atención directa con personas mayores y/o 

discapacitados en otras administraciones públicas o empresa pública o privada: 1 punto 

Entidad pública o privada  Puesto de trabajo 
Nº de 

años 
Puntuación 
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TABLA DE AUTOVALORACIÓN 

    

    

    

    

    

    

PUNTUACIÓN TOTAL MÉRITOS PROFESIONALES 
  

 

 

PUNTUACIÓN TOTAL MÉRITOS DE LA PERSONA ASPIRANTE  

 

 

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos 

contenidos en este modelo de autovaloración, que los méritos alegados están acreditados 

con la documentación adjunta, de acuerdo con lo exigido en las bases de la convocatoria, y 

que su puntuación de autovaloración es la que figura en la casilla "PUNTUACIÓN TOTAL 

ASPIRANTE" de este impreso. 

 

Fecha y firma 

 
 

 

 

 

 

 

 

La persona autora de la declaración autoriza a la entidad local para que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, 

de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, los datos personales recogidos en el 

expediente y en los trámites que se tramitan sean incorporados para su tratamiento a un fichero automatizado, con la finalidad de 

facilitar las actuaciones de control y mejora de los procedimientos de gestión, comprobación y seguimiento que corresponden a los 

órganos que incluyen dichos datos de carácter personal, y es consciente de que, de conformidad con lo dispuesto en la citada Ley 

Orgánica, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la entidad local mediante 

escrito, con la prueba de que da fe de la identidad de la persona solicitante, e incorporando como referencia "Protección de Datos". 
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