
Solicitud de exoneración del costo del Carné de Manipulación de Alimentos para
Instituciones que trabajan con  población en situación de vulnerabilidad socio-
económica.

Ud. debe :

Paso 1:

enviar nota al correo: ueps@imm.gub.uy en la cual describa estos items:

--solicitud de la exoneración de los Carné.
--lista de los asistentes; primer nombre, primer apellido y cedula de identidad.
--descripción de las características especiales que pueda tener la población (edad, si
hay algún tipo de discapacidad, etc) 
--nombre del referente o coordinador, teléfono y horario.

Luego de haber enviado dicha solicitud pasar al siguiente paso.

Paso 2:

--Imprima el formulario de exoneración (paso 2).
--Dicho formulario se debe presentar con la firma del referente en nuestra Unidad:
Unidad de Educación para la Salud
puerta: pb 003-006, en el horario de 8 a 14 hs., en la cual se le asignará día y hora
para realizar el Carné de Manipulación de Alimentos.



Paso2.

                                       Formulario de exoneración 
(para Instituciones que trabajan con población en situación  de vulnerabilidad
socio-económica)

Montevideo, ….....................

Nombre de la Institución...........................................................................

Teléfono de la Institución:.........................................................................

Referente:(nombre y apellido).....................................................................

Nº de C.I. Del referente:..............................................................................

Teléfono del referente:................................................................................

Se coordina con dicha Institución a realizar la prueba del Carné de Manipulación de 

Alimentos el día..................................... hora.......................................

En nuestra página web esta la  información necesaria sobre el Carné de Manipulación
de Alimentos. Se recuerda que por resolución 5152/07 la capacitación es
responsabilidad de la empresa.

IMPORTANTE:

---Todos los asistentes deberán asistir con cédula de identidad.
---Deberá asistir con el grupo la persona referente, quien ese día será el responsable
del grupo, así como firmar el expediente.

…................................................................
Firma del referente

…....................................................................................................................................

Fecha asignada..............................
Horario..........................................

Firma encargado U.E.P.S............................................................


