A\ MENDOZA GOBIERNO

Q’ Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes

Departamento de Higiene de los Alimentos

ANEXO I.A

INSTRUCTIVO DE INSCRIPCION EN REGISTRO DE

CAPACITADORES RECONOCIDOS EN MANIPULACION

SEGURA DE ALIMENTOS DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

Presentacion:

e El inicio de tramite se efectua por correo electronico a dinha@mendoza.gov.ar en-
viando toda la documentacion requerida en el presente instructivo. Se debera citar
en el Asunto: INSCRIPCION EN REGISTRO DE CAPACITADORES DE LA
PROV. DE MZA.

e La documentacion debe presentarse en un unico archivo en formato PDF continuo.

o Se debe adjuntar boleto y pago del arancel correspondiente al tramite. Excepto los
agentes de instituciones nacionales, provinciales y municipales.

PASO 1. COMPLETAR EL FORMULARIO QUE SE ADJUNTA EN LA PAGINA
https://www.mendoza.gov.ar/salud/dependencias/higiene-de-los-alimentos/ DENOMINADO “FORMULARIO DE INSCRI-
CION EN EL REGISTRO DE CAPACITADORES RECONOCIDOS EN MANIPULACION SEGURA DE ALIMENTOS DE LA PROVINCIA
DE MENDOZA” (ANEXO I.B), SEGUN LA INFORMACION QUE SE DETALLA A CONTINUACION.

1-TIPO DE CAPACITADOR

Sefialar si la inscripcidn corresponde a capacitador Profesional o Idoneo.

e Profesional: corresponde a aquellas personas que cuenten con titulo de nivel terciario o universitario
gue acredite formacion en manipulacién segura de alimentos. Podran pertenecer a instituciones pu-
blicas nacionales, provinciales o municipales, o instituciones privadas. Como aquellas personas que
se desempenan en relacién de dependencia o independiente del sector privado.

e Iddéneo: corresponde a aquellos trabajadores pertenecientes a organismos publicos nacionales, pro-
vinciales o municipales, que cuenten con experiencia comprobable en inocuidad alimentaria (minimo

2 afos), pero no poseen formacién académica especifica.
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2 - TIPO DE TRAMITE

Sefialar si el trdmite corresponde a Inscripcidén o Reinscripcion.

* Inscripcion: corresponde a la primera vez que se realiza el tramite. Toda inscripcidn tiene una duracién
de 5 (cinco) afios.

*  Re-inscripcidn: En caso de haber transcurrido los cinco afios de inscripcién debera realizarse una re-ins-
cripcion. Dicho tramite debe iniciarse hasta 30 (treinta) dias previos al vencimiento. En caso contrario se

darda de baja el registro, no pudiendo dictar cursos durante el periodo que se encuentre inhabilitado.

3 - DATOS DEL CAPACITADOR

Completar todos los campos sin excepcion y sin abreviaturas. Se debe tener en cuenta que el correo electrdnico cita-
do serd el nexo de contacto entre el capacitador y el Departamento de Higiene de los Alimentos, alli se remitira toda

la informacion inherente al tramite en cuestion.

4 - LUGAR/ES DE TRABAJO

Enumerar donde se desempeiia laboralmente en el area de inocuidad alimentaria (instituciones publicas nacionales,

provinciales, municipales o sector privado).

5 - CURSOS REALIZADOS

Enumerar las capacitaciones recibidas en los ultimos 5 afios.

PASO 2. ADJUNTAR AL FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE CAPACITADORES RECONOCIDOS EN MANI-
PULACION SEGURA DE ALIMENTOS DE LA PROVINCIA DE MENDOZA (ANEXO 1.B), LA SIGUIENTE DOCUMENTACION.

1. Imagen de DNI de ambos lados con domicilio actualizado.

2. Constancia de CUIL.

3. PRIMERA INSCRIPCION Y POR UNICA VEZ: Analitico de egreso de nivel terciario o universitario debida-
mente legalizado (capacitadores profesionales).

4. Constancia de Matricula vigente (otorgada por el Ministerio de Salud o por organismos colegiados habi-
litados para tal fin) en caso de corresponder.

5. Certificado de capacitacion del programa de Formacion de capacitadores calificados en manipulacion
segura de alimentos otorgado por INAL-ANMAT o el Departamento de Higiene de los Alimentos.

6. Comprobante del boleto y pago del arancel correspondiente al tramite.

Capacitadores idoneos

Los puntos 1, 2, 5y los siguientes:
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1. Certificado que acredite experiencia laboral en Manipulacion Segura de Alimentos (capacitadores idé-
neos), como minimo en los 2 (dos) ultimos afios, en forma continua.

2. Nota de solicitud por organismo nacional, provincial o municipal para la inscripcidn del agente (Anexo

1.C)

6 - CHECK LIST DE DOCUMENTACION A PRESENTAR

Toda la documentacion citada en la matriz debe ser adjuntada en esta presentacion.

PASO 3. UNA VEZ RECIBIDA LA DOCUMENTACION Y EVALUADA SU CONFORMIDAD, MESA DE ENTRADA LE NOTIFICARA
EN NUMERO DE EXPEDIENTE ELECTRONICO ASIGNADO A SU TRAMITE.

PASO 4. EL DEPARTAMENTO DE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS EVALUARA LA DOCUMENTACION PRESENTADA OTOR-

GANDO, EN CASO DE CORRESPONDER, CREDENCIAL EN EL REGISTRO DE CAPACITADORES RECONOCIDOS EN MANIPU-
LACION SEGURA DE ALIMENTOS DE LA PROVINCIA DE MENDOZA.
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