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ANEXO II.C
FORMULARIO DE TRÁMITE PARA OBTENCIÓN DE 

CARNET MANIPULADOR (PARTE 2/2)
	Aceptación de Términos, Condiciones y carácter de declaración jurada
El acceso y clave otorgados por el Departamento de Higiene de los Alimentos, habilitará al usuario a operar en el SIFeGA módulo ART. 21. La clave de acceso que se otorga al usuario es personal, secreta e intransferible. 

Las gestiones efectuadas por el usuario utilizando su respectiva clave se presumen realizadas por él mismo. A tal efecto se considera que son válidas, legítimas y auténticas sin necesidad de realizar o tomar ningún otro resguardo de ninguna índole.

El domicilio legal electrónico declarado se constituirá en adelante como el domicilio de notificación. Toda la información presentada en este formulario y en el sistema reviste carácter de declaración jurada.

El usuario reconoce estar en conocimiento de lo dispuesto en la resolución Nº 1782/21 del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la Provincia de Mendoza y disposición 06/21 del Departamento de Higiene de los Alimentos. 

Declaro haber leído y comprendido los Términos y Condiciones de uso del SIFeGA y certifico que los datos vertidos en el presente formulario son correctos y verdaderos, entregando la documentación de aval solicitada.


	INFORMACIÓN IMPORTANTE: EL CARNET DE MANIPULADOR TENDRÁ UNA VIGENCIA DE 3 (TRES) AÑOS DESDE SU EMISIÓN. VENCIDO EL PLAZO DEBERÁ SER RENOVADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ART. 21 DE LA LEY 18.284




	EXPEDIENTE Nº (número otorgado al iniciar el trámite):


1 – DATOS DE MANIPULADORES CAPACITADOS 
La siguiente nomina SI/NO pertenece a un establecimiento en particular. En caso afirmativo completar los datos del establecimiento. 
En todos los casos completar los datos de las personas que recibieron la capacitación. 
a) Datos del establecimiento 
	Razón Social:
	

	CUIT:
	
	Categoría
	A
	
	B
	
	C
	

	Nombre de Fantasía:
	

	R.N.E./R.P.E/EXPTE. Nº:
	

	Domicilio:
	

	Teléfono:
	


b) Nómina del personal 
	1
	Apellido:
	Nombre:
	DNI:
	Firma

	
	Domicilio:
	Localidad:
	Mendoza
	

	2
	Apellido:
	Nombre:
	DNI:
	Firma

	
	Domicilio:
	Localidad:
	Mendoza
	

	3
	Apellido:
	Nombre:
	DNI:
	Firma

	
	Domicilio:
	Localidad:
	Mendoza
	

	4
	Apellido:
	Nombre:
	DNI:
	Firma

	
	Domicilio:
	Localidad:
	Mendoza
	

	5
	Apellido:
	Nombre:
	DNI:
	Firma

	
	Domicilio:
	Localidad:
	Mendoza
	

	6
	Apellido:
	Nombre:
	DNI:
	Firma

	
	Domicilio:
	Localidad:
	Mendoza
	

	7
	Apellido:
	Nombre:
	DNI:
	Firma

	
	Domicilio:
	Localidad:
	Mendoza
	

	8
	Apellido:
	Nombre:
	DNI:
	Firma

	
	Domicilio:
	Localidad:
	Mendoza
	

	9
	Apellido:
	Nombre:
	DNI:
	Firma

	
	Domicilio:
	Localidad:
	Mendoza
	

	10
	Apellido:
	Nombre:
	DNI:
	Firma

	
	Domicilio:
	Localidad:
	Mendoza
	


NOTA: Anexar tantas celdas como sean necesarias
	

	Firma y aclaración del Capacitador


San Martín y Rondeau – 3º piso – Ciudad Mendoza

Tel. /Fax.: 0261-4290778/82 – Correo Electrónico: dinha@mendoza.gov.ar 

