K L FORMULARIO DE
REPUBLICA ARGENTINA RCMA INSCRIPCION /
PROVINCIA DEL NEUQUEN RENOVACION
MINISTERIO DE SALUD . . .
SUBSECRETARIA DE SALUD (Registro de Capacitadores de Manipuladores de
DIRECCION DE BROMATOLOGIA Alimentos) F1
ALTA: RENOVACION:
REGISTRO DEL CAPACITADOR: RCMA N°©

1.- DATOS DEL CAPACITADOR
1.1 Nombre y Apellido:

1.2 Documento de Identidad tipo y NO:
1.3 N° de C.U.L.T:

1.4 Titulo:

1.5 Universidad:

1.6 Matricula:

1.7 Domicilio legal:
Calle y nimero:
Localidad:

Cddigo Postal:

Provincia:

Teléfono/Fax:

e-mail:

Permite que sus datos de contacto sean publicados en una base de datos publica:

SI (¢{cudles? marcar con una cruz): NO|

__e-malil
__teléfono
__e-mail y teléfono

2.- ACTIVIDADES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA

Desempeiia cargo en la Administracion Publica:
SI NO

En caso de responder SI:

Nacional:

Provincial:

Municipal:

Organismo:

Cargo que ocupa:

Fecha de ingreso:

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.
SOLO SE RECIBIRA DOCUMENTACION SI LA MISMA ESTUVIESE COMPLETA.
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Firma del Capacitador Aclaracion
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INSTRUCCIONES

1. Debera consignar ALTA o RENOVACION.

2. Debera presentar la siguiente documentacion adjunta. Para RENOVACION soélo actualizaciéon de los
ITEMS a), b), ), d), i), j), k) y, en caso de haber modificado la propuesta pedagdgica, 1):

a) Nota de Solicitud de Inscripcion/Renovacién en el RCMA, dirigida a la Direccién de Bromatologia,
con firma/aclaracion/DNI del Capacitador.

b) Formulario de solicitud completo (F1).

c) Comprobante del pago del arancel que corresponda.
d) DNI: original y copia para su certificacion.

e) Constancia de CUIL/CUIT.

f) Titulo terciario o universitario (para los capacitadores profesionales): original y copia para su
certificacion.

g) Programa/plan de estudio que acredite formaciéon en manipulacion segura de alimentos (para los
capacitadores profesionales).

h) Documentacion que acredite formacion en inocuidad alimentaria. Presentacion de certificados de
cursos realizados y/o documentacion que acredite experiencial laboral especifica (para los
capacitadores no profesionales).

i) Para los capacitadores que pertenezcan a Organismos Publicos, certificado laboral emitido por el
Organismo que correspondiere, en el que conste que es personal estable. El mismo debe estar
firmado por las autoridades del organismo al que pertenezca.

j) Matricula profesional (de corresponder): original y copia para si certificacion.
k) Curriculum Vitae

I) Propuesta pedagogica para el dictado del curso de capacitacion en Manipulacion Segura de
Alimentos: contenido, objetivos, bibliografia y actividades a desarrollar.

3. Cualquier modificacion a los datos que constan en el presente formulario, debera ser informada
obligatoriamente por el Capacitador.

4. Al pie del formulario se debera consignar: firma y aclaraciéon del postulante a Capacitador y fecha de
expedicion del presente.

5. El capacitador debera tomar en consideracion las siguientes pautas:

5.1) La capacitacion tendra una duracion minima de 7 horas de reloj, pudiendo ser ampliada esa
carga horaria para abarcar mas contenidos o tratarlos con mayor profundidad.

5.2) La capacitacion podra ser con modalidad presencial o virtual (a distancia), debiendo quedar
expresado y desarrollado en la propuesta pedagdgica.

5.3) La evaluacion debe realizarse en forma presencial.

5.4) El material didactico necesario para el dictado del curso y la bibliografia de estudio sera
entregada a los capacitados por el capacitador, asumiendo éste el cargo del mismo.

5.5) En caso de realizar las capacitaciones para Municipios de la Provincia, debera presentar una
nota firmada por el Director/Responsable del Organismo, donde informe los datos del
Capacitador que realizara los cursos.

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.
SOLO SE RECIBIRA DOCUMENTACION SI LA MISMA ESTUVIESE COMPLETA.
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5.6) La Direccidon de Bromatologia supervisara en forma permanente y aleatoria el dictado de los
cursos y su evaluacion. Los informes que surjan del control quedaran registrados como
antecedentes.

Recuerde presentar ndmina de alumnos antes del dictado de los cursos (Formulario F2) vy,
confeccionar y archivar el formulario F3. En caso de no presentar la misma, podra aplicarse lo
detallado en el Art. 199 de la Disposicién N° 356/20.

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.
SOLO SE RECIBIRA DOCUMENTACION SI LA MISMA ESTUVIESE COMPLETA.
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