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FORMULARIO DEL CURSO DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS

(C.M.A.- para Establecimientos)

Formulario para homologar 
	Datos Profesional
	Apellido y Nombre:
	

	
	Profesión:
	
	Mat. Nº:
	

	
	D.N.I.:
	

	
	
	

	Datos del Establecimiento
	Razón Social:
	

	
	CUIT:
	
	Cat.:
	A
	
	B
	
	C
	

	
	Nombre de Fantasía:
	

	
	R.N.E./R.P.E/EXPTE. Nº:
	

	
	Domicilio:
	

	
	Teléfono:
	

	
	
	

	Datos del Curso
	Fecha:
	

	
	Total de horas del curso:
	

	
	Cantidad de Personas a capacitar:
	

	
	Lugar del dictado del curso:
	


Documentación a Presentar

· Fotocopia de Credencial del Profesional otorgada por este Departamento.

· Temario y Bibliografía de la Capacitación, la que debe corresponder al rubro de la empresa, debe incluir BPM generales y BPM específicas para establecimientos Libres de Gluten.

· Listado por duplicado del personal capacitado, compuesto por Nombre y Apellido, Documento, Función y firma. La planilla del personal debe estar firmada y sellada por el responsable de la capacitación.

                                                                         Firma y Sello del Profesional Responsable

DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR PARA FORMULARIO DEL CURSO DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS

(C.M.A.)

1. Fotocopia de Credencial del Profesional otorgada por esta Dirección

2. Temario y Bibliografía de la Capacitación, la que debe ser especifica al Rubro de la empresa y debe incluir BPM.
3. Listado por duplicado del personal capacitado (Nombre y Apellido, Documento y Función), firmada por el responsable de la capacitación y sellada.
Declaro bajo fe de Juramento
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