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Govern d’Andorra

Sol-licitud d'exercici de professié titulada de la salut

1. Dades de la persona que sol-licita

Nom i cognoms: NIA:

Num. de passaport/DNI: Nacionalitat:

Adreca professional:

CP i poblacié: Pais:

Adreca electronica: Tel. fix/mobil:

2. Tipus d'exercici de professié titulada que sol-liciteu

[] Alta

Sollicito exercir la professié de

en la modalitat de:
[] compte propi [] compte alie

[] curta durada. Exerciré al centre

aproximadament . dies/mes.

[] Modificacié modalitat d’exercici (compte propi/compte alié/curta durada)

Sol-licito modificar la modalitat d'exercici de la professié de

1 1
de compte a compte

[] Baixa

Sollicito donar de baixa la professié de

[] Habilitaci6 especial del Govern

Indicar els motius, el lloc i les condicions d'exercici

3. Autoritzacions

[] Autoritzacié d'immigracié (si no es disposa de nacionalitat andorrana, permis de residéncia i treball o fronterer)

Indiqueu el nimero de registre de la sol-licitud d'autoritzacié d'immigracié que heu presentat

Si sou titular d’una autoritzacié de residéncia i treball o de fronterer, indiqueu el seu nimero

U Indicar la modalitat actual i la nova



[] Autoritzacié expressa per obtenir informacié addicional (només per titols no emesos a Andorra)

La persona interessada autoritza al Ministeri encarregat de la Salut a sol-licitar el Ministeri encarregat de I'ensenyament superior copia del

reconeixement académic de les qualificacions.

[] Autoritzaci6 expressa de tramesa d'informacié (en el cas de les professions col-legiades)

La persona interessada autoritza el Comite Técnic de Valoracié de I'Exercici de les Professions Titulades a trametre al col-legi professional

concernit els documents presentats per a la seva valoracié.

[] Autoritzacié expressa de lliurament de la resolucié del tramit al Registre de Professionals Titulats, Col-legis i Associacions Pro-
fessionals

La persona interessada autoritza el ministeri encarregat de la salut a lliurar la resolucié d’aquest tramit al Registre de Professionals Titulats,

Col-legis i Associacions Professionals per procedir a la inscripcié de la mateixa.

4. Dades bancaries (omplir iinicament en cas de compte propi)

Titular del compte:

Entitat bancaria: Compte IBAN: AD

5. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol-licita

Documentacié general que s'ha d'adjuntar

Documentaci6 que s’ha d’adjuntar a la sol-licitud d’exercici de professié titulada de la salut per a titols emesos a Andorra

[[] Document d’identitat per a persones no andorranes.

[] Titol o certificat substitutori del titol.

[] Diploma oficial de llengua catalana de nivell B2 o superior emés pel Govern d’Andorra o reconegut.

[] (En el cas de professions col-legiades) Si sescau, certificacié acreditativa de la col-legiacié efectiva i vigent en el lloc on el professional
exerceix habitualment en la qual s'indiqui el compliment de les disposicions aplicables en materia d’incompatibilitats i que la persona
interessada no es troba afectada per cap tipus de prohibicié per a I'exercici professional o per cap tipus de sancié disciplinaria.

[] Curriculum vitae.

Documentaci6 que s’ha d’adjuntar a la sol-licitud d’exercici de professié titulada de la salut per a titols no emesos a Andorra

[[] Document d’identitat per a persones no andorranes.

[] (En el cas de professions amb titulacions d’especialista) Titol d’especialista corresponent a la professié que es vol exercir? 3.

[] (Per a titulacions obtingudes en un estat no membre de la Unié Europea o de I'Associacié Europea de Lliure Comerg) Document acre-
ditatiu del reconeixement o '’homologacié del titol en un estat membre de la Unié Europea o de I'Associacié Europea de Lliure Comers.

[] Diploma oficial de llengua catalana de nivell B2 o superior emés pel Govern d’Andorra o reconegut.

[] (Per a persones que sol-liciten un permis per compte propi) Document oficial emés per un organisme public de l'estat del qual és naci-
onal la persona sol-licitant que acrediti el tracte de reciprocitat per als andorrans (es permet I'exercici efectiu de la professié titulada als
nacionals andorrans en I'estat del qual és nacional la persona sol-licitant). Estan exempts d’aquest requisit les persones que disposen de
nacionalitat andorrana, espanyola o francesa o bé que han residit de forma efectiva i permanent a Andorra durant un periode minim de
20 anys a la data d’entrada en vigor de la Llei 10/2012, del 21 de juny d’inversié estrangera.).

[] (En el cas de professions col-legiades) Si sescau, certificacié acreditativa de la col-legiacié efectiva i vigent en el lloc on el professional
exerceix habitualment en la qual s'indiqui el compliment de les disposicions aplicables en matéria d’incompatibilitats i que la persona
interessada no es troba afectada per cap tipus de prohibicié per a 'exercici professional o per cap tipus de sancié disciplinaria.

[] Traduccié jurada en catala dels documents que no estiguin redactats en catald, castelld o francés.

[] Curriculum vitae.



Documentaci6 que s’ha d’adjuntar a la sol-licitud per a exercici de curta durada

[] Document d’identitat per a persones no andorranes.

[] (En el cas de professions amb titulacions d’especialista) Titol d’especialista corresponent a la professié que es vol exercir?'?.

[] (Per a titulacions obtingudes en un estat no membre de la Unié Europea o de I'Associacié Europea de Lliure Comerg) Document acre-
ditatiu del reconeixement o '’homologacié del titol en un estat membre de la Unié Europea o de I'Associacié Europea de Lliure Comerg.

[] (En el cas de professions col-legiades) Si s'escau, certificacié acreditativa de la col-legiacié efectiva i vigent en un estat membre de la Unié
Europea o de I'Espai Econdomic Europeu, del compliment de les disposicions aplicables en matéria d'incompatibilitats, i que la persona
interessada no es troba afectada per cap tipus de prohibici6 per a I'exercici professional o per cap tipus de sancié disciplinaria.

[[] Copia d’una asseguranga vigent amb cobertura al territori andorra, que cobreixi la responsabilitat derivada de I'activitat que es pretén
exercir a Andorra.

[] Traduccié jurada en catala dels documents que no estiguin redactats en catald, castelld o francés.

[] Curriculum vitae.

Documentaci6 que s’ha d’adjuntar a la sol-licitud de modificacié de la modalitat d’exercici

[] (En el cas de professions col-legiades) Certificat acreditatiu de la inscripcié al col-legi professional corresponent.

Nota: (2) Els originals d’aquests documents han d’estar degudament legalitzats amb la postil-la de La Haia o bé legalitzats per via
diplomatica si el pais emissor no és part del Conveni de la postil-la (La Haia, 5 d’octubre de 1961).

Nota: (3) Si els originals d’aquests documents s6n electronics i poden ser verificats a la seu electronica de la institucié que els ha
emes, estan exempts de la legalitzacié.

Informacié important

Abans de presentar la sol-licitud de professié titulada de la salut, s'ha de tramitar el reconeixement académic de les qualificacions, prop del

Ministeri encarrregat de I'ensenyament superior.

Legislacié aplicable

* Llei 12/2024, del 15 de juliol, qualificada de modificaci6 de la Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de proteccié de dades personals.

* Llei 14/2023, del 3 de juliol, de text consolidat del Codi de I'’Administracié

* Llei 7/2023, del 19 de gener, de text consolidat de creacié del Marc andorra de qualificacions.

e Llei 39/2022, de I'l de desembre, reguladora de les professions titulades de la salut.

* Llei 40/2024, de 'l de desembre, de modificacié de la Llei 6/2008, del 15 de maig, d’exercici de professions titulades i de col-legis i associacions professio-
nals.

e Llei 5/2019, del 31 de gener, de modificacié de la Llei 6/2008, del 15 de maig, d’exercici de professions titulades i de col-legis i associacions professionals.

e Llei 14/2018, del 21 de juny, de 'ensenyament superior.

* Decret legislatiu del 26 de febrer del 2014 de publicacié del text refés de la Llei 6/2008, del 15 de maig, d’exercici de professions titulades i de col-legis i
associacions professionals.

* Llei de la taxa sobre el Registre de titulars d’activitats econdmiques, del 20 de desembre de 1995. (Limport de les taxes sobre professions titulades es pot
actualitzar anualment. Aquests imports es publiquen al BOPA).

* Decret 452/2023, del 20 de setembre del 2023, d’aprovacié del reglament del Comité Técnic de Valoracié de I'Exercici de les Professions Titulades.

* Decret 562/2023, del 13-12-2023 d’aprovacié del Reglament del Registre de professionals sanitaris (RPS).

* Reglament sobre I'exercici de professions para-meédiques i para-socials a Andorra, de 31 de juliol del 1980.

Informacié important

Les professions segiients tenen consideracié de professions titulades de la salut:

* Metge * Infermer * Llevador * Fisioterapeuta * Tecnic ortopedic

* Odontoleg * Dietista-nutricionista * Logopeda-ortofonista * Terapeuta ocupacional * Tecnic audioprotesista
* Farmactutic * Ostedpata * Optic-optometrista * Psicoleg * Podoleg

* Tecnic en diagnostic per la imatge * Tecnic en dietetica * Tecnic en protesis dentals * Tecnic de laboratori

* Tecnic en anatomia patologica * Quimic, fisic, bidleg o bioquimic amb espcialitat en I'ambit sanitari

La sol-licitud d’exercici de professié titulada de la salut sha de tramitar conjuntament amb la sol-licitud d’autoritzacié d’immigracié que
correspongui segons la modalitat d’exercici. Consultar la web del Departament d’'Immigracié del Govern d’Andorra https-//www.immigra-

cio.ad/ca/tramits-d-immigracio.
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