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PREINSCRIPCIÓN MASTER


DE AUDITORES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Página 1 de 1

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Datos a cumplimentar por la Organización del Programa Master de Auditores de Seguridad Alimentaria:
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   Exped. nº:
  Solicitud ref. :
Fecha entrada:

Nota:
Toda la información proporcionada por el solicitante a lo largo del proceso será tratada de forma confidencial conforme a lo establecido en la Ley 15/1999 de protección de datos de carácter personal y utilizada exclusivamente para los fines de la presente solicitud de preinscripción.

Datos a cumplimentar por el solicitante:

	Nombre y apellidos :
	N.I.F.:

	Dirección:
	C.P.:

	Localidad:
	Provincia:

	Teléfono:
	E-mail:
	Fax:


La  persona identificada anteriormente declara:

1.
Solicitar formalmente su inscripción en el PROGRAMA MASTER DE AUDITORES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA.
2.
Tener experiencia profesional de más de tres años en actividades de producción, consultoría o control de calidad, en los sectores que se indican a continuación:

1.
Huevos y ovoproductos
10.
Platos preparados
2.
Carnes rojas (refrigeradas y congeladas)
11. 
Bebidas
3.
Carne de ave (refrigerada y congelada)
12.
Productos derivados de la harina

4.
Pescado (refrigerado o congelado)
13.
Productos deshidratados

5.
Frutas y productos vegetales
14.
Dulces y golosinas



6.
Lácteos
15.
Aperitivos, snacks y cereales de desayuno

7.
Productos cárnicos y a base de carne
16.
Aceites y grasas

8.
Productos derivados de la pesca
17.
Aditivos alimentarios

9.
Conservas (productos enlatados)
18.
Envasado y manipulación
A1.
Producción agrícola (frutas y hortalizas)
B1.
Producción animal o de piensos

A2. Producción agrícola (cereales, cultivos industriales)

B2.
Acuicultura o piensos para peces

3.
Conocer los siguientes estándares de calidad o seguridad alimentaria:

1.
IFS - International Food Standard
5.

ISO 22000(2005)
2.
BRC Food 4
6. 
APPCC

3.
GLOBAL G.A.P.
7.

SQF
4.
Controlado por FACE
8.

Otros (indicar) ………………………………..

4.
Haber participado en auditorías internas o externas de los siguientes estándares de calidad o seguridad alimentaria:

1.
IFS - International Food Standard
5.

ISO 22000(2005)
2.
BRC Food 4
6. 
APPCC

3.
GLOBAL G.A.P.
7.

SQF
4.
Controlado por FACE
8.

Otros (indicar) ………………………………..


5.
Que su nivel técnico del idioma inglés es:
Medio 
Alto
Bilingüe

	
Una vez cumplimentado,

remitir este documento por correo o por fax:


E-mail: desacorp@acofesal.org

Fax: 91 740 2661


	Conformidad del solicitante:

Firma: …………………………………………………………………



En plazo máximo de DIEZ DÍAS, la Organización del MASTER contactará con el solicitante para confirmar su inscripción. definitiva.
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