AKIAND CERTIFICACION DE ADMINISTRADORES DE PROTECCION
€010\ TA@ DE ALIMENTOS CURSOS EN ESPANOL: 2024 - 2025

MICHIGAN
HEALTH DIVISION

Instruccion, materiales de apoyo, libro de curso y examen en espanol.

Certificacion de administrador de proteccion de alimentos - Resumen de curso y examen

» Causas y prevencion de enfermedades de contagio » Politicas para informar problemas de * Procedimientos de limpieza y
por alimentos salud desinfeccion

* Manejo, almacenamiento, preparacion y servicio » Conocimiento de alérgenos en los * Preparacion para emergencias
seguro de alimentos alimentos

* Control de pestes
» Practicas apropiadas de higiene personal » Sistemas de gestion segura de alimentos

El programa cumple la certificacion de administrador de seguridad de alimentos del articulo IV del Cdodigo Sanitario del Condado de
Oakland, asi como la Ley de Alimentos de Michigan, Ley 92 de 2000.

Requisitos para el curso de certificacion

Asistencia: La asistencia es obligatoria por la duracion completa de la clase para el examen.

Reembolsos: Una vez inscripto en una clase, no habra reembolsos. Los estudiantes pueden transferirse a otra clase abierta si se hacen
adaptaciones al menos 48 horas antes del comienzo de la clase en que se inscribieron.

Para inscribirse: Completar el formulario de inscripcion, envielo por correo o entréguelo al OCHD con la tarifa correspondiente. Llame a
nuestra oficina para obtener instrucciones para pagar por teléfono con una tarjeta de crédito. Las clases se llenan rapido y se recomienda

la inscripcién temprana.

Se recomienda que los estudiantes recojan un libro antes de la clase. Puede obtener los libros en cualquiera de nuestras dos oficinas:

North Oakland Health Center » 248-858-1312 South Oakland Health Center » 248-424-7190
1200 N. Telegraph Rd, Bldg 34 E ¢ Pontiac 27725 Greenfield Rd » Southfield

ES NECESARIA UNA IDENTIFICACION VALIDA PARA COMPLETAR EL EXAMEN.

Llame al 248-858-1312 o envie un correo electronico a OCHDCertifiedFoodManagerTraining@oakgov.com para obtener mas informacion.




O Libro recibido (solo para uso de la secretaria)

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Nombre: Correo electronico:

Teléfono laboral: Teléfono de linea:

Direccion postal:

Nombre del establecimiento:

Direccion comercial:

El libro de texto se encuentra disponible en cuatro idiomas; los cuadernillos y la presentacion para esta clase se encontraran en

espafol. Indique qué libro de texto preferiria:
O Inglés O Espariol (O Chino (mandarin tradicional) O Coreano

El examen se ofrece en seis idiomas y en letra grande. Indique qué examen prefiere:
O Inglés O Espafiol (O Chino (mandarin tradicional) O Coreano O Japonés (O Francés canadiense

HORARIO DE LA CLASE: Todas las clases comienzan a las 8:30 a.m. Las clases de dia completo tendran una hora de
almuerzo alrededor de las 12:30 p.m.

Pdngase en contacto con nuestra oficina a través de OCHDCertifiedFoodManagerTraining@oakgov.com si solicita informacion adicional
sobre las clases o0 sobre adaptaciones.

Curso de certificacion de administrador de protecciéon de alimentos - $215 por persona; la tarifa de inscripcion no puede
reembolsarse. Indique en qué curso desea inscribirse (marque una opcion):

O 4y 6 de marzo de 2025 (2 dias) * Martes y jueves, 8:30 a.m. - 5:00 p.m. en North Oakland Health Center

O 7y 9 de octubre de 2025 (2 dias) * Martes y jueves, 8:30 a.m. - 5:00 p.m. en North Oakland Health Center

Haga los cheques a nombre de “Oakland County Health Division”. Envie este formulario con un cheque o giro postal a:
Oakland County Health Division, Environmental Health Services * 1200 N Telegraph Rd, Bldg. 34E, Pontiac, Ml 48341

Puede enviarlo por correo electrénico. Llame a nuestra oficina para obtener instrucciones para pagar por teléfono con una tarjeta de crédito.

Envie este formulario al menos siete (7) dias antes del primer dia de clases. Si lo envia por correo, envielo antes de las dos (2) semanas
antes de la fecha de comienzo de clases. Se requiere una inscripcion previa. Los participantes deben asistir a todas las fechas de sesion
para la clase. Recibira un correo electréonico de confirmacion con mas instrucciones para la clase y el examen.

OakGov.com/Health | Enfermero de guardia: 800.848.5533 | NOC@0akGov.com | €3 €¥ @PublicHealthOC

La Division de Salud del condado de Oakland no negara su participaciéon en sus programas por motivos de raza, sexo, religion, origen nacional, edad o discapacidad.
Se aplican requisitos de elegibilidad estatales y federales a ciertos programas. 24-430






