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INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN COMO ENTIDAD DE FORMACIÓN DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS.

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD

1. Identificación de la entidad:

• Fotocopia del NIF.

2. Datos del emplazamiento de las instalaciones formativas cuando no coincidan con el domicilio social indicado en la solicitud.

3. Nombre y titulación del responsable de la dirección, coordinación y desarrollo de las acciones formativas.

4. Descripción del equipo formativo, con indicación de nombre y titulación, y acreditación de su experiencia (Currículo) profesional y/o docente en materia de higiene alimentaria y descripción del programa continuado de formación de este personal.

5. Memoria descriptiva de las actividades formativas y objetivos establecidos, posibles destinatarios y recursos educativos que hay que utilizar.

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

La autoridad sanitaria competente podrá requerir toda aquella documentación complementaria que considere necesaria para comprobar el cumplimiento de la normativa aplicable.

COMUNICACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN E INSCRIPCIÓN

El documento que acredita la autorización se remitirá por correo al domicilio social que aparece en la solicitud. La autorización otorgada no excluye ni sustituye cualquier otra que pueda ser necesaria para el ejercicio de la actividad.

VIGENCIA DE LA AUTORIZACIÓN

La autorización tiene una vigencia de cuatro años. El titular de la entidad deberá solicitar la renovación, dentro del plazo de los dos meses anteriores a la finalización del periodo de vigencia. La caducidad de la autorización se producirá cuando, transcurridos 4 años desde su resolución, no se haya presentado la solicitud de renovación.

NORMATIVA APLICABLE

• Decreto 66/2001, de 14 de septiembre, por el cual se regulan las condiciones para el ejercicio de actividades de formación de manipuladores de alimentos que se desarrollan en Murcia, por parte de entidades autorizadas.

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN COMO ENTIDAD COLABORADORA PARA IMPARTIR PROGRAMAS DE FORMACIÓN EN MATERIA DE HIGIENE ALIMENTARÍA, PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS.

Datos de la entidad

Nombre: __________________________________________________________________  

NIF:   ____________________________         
Domicilio social

Calle: ____________________________________________________________________ 

Localidad: _________________________________ Código postal: __________________

Teléfono: ________________________Fax: ___________________       
Responsable del desarrollo y la programación de las actividades formativas

Nombre y apellidos: ____________________________________ NIF: ________________                                  

Titulación académica: _______________________________________________________  
Declaración

Nombre de quien, en representación de la entidad, contacta con la administración:  

_________________________________________________________________________

Tlfo.:________________________,  Fax: _____________________ 

Sectores de la industria alimentaria a formar: ____________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma del responsable de la entidad


EXCMA. SRA. CONSEJERA DE SANIDAD DE LA REGION DE MURCIA
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