
TTTAAALLLLLLEEERRR   DDDEEE   FFFOOORRRMMMAAACCCIIIOOONNN   

   
   

“LA IMPLANTACION DEL SISTEMA 
APPCC DESDE LA FORMACION 
CONTINUA A LAS EMPRESAS” 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

A CELEBRAR EN  
SANTIAGO DE COMPOSTELA* 
Miércoles, 14 de Noviembre 2007 

   
   
   
   
   
   

OOOrrrgggaaannniiizzzaaa:::          

 
 

Asociación de Consultores y Formadores de 
España en Seguridad Alimentaria 

 
 

 PROGRAMA 
   

 La nueva Formación Profesional Continua: 
Subsistema de Formación Profesional para 
el Empleo. 

 
 El Catalogo Nacional de Cualificaciones. 

 
 Subvenciones de Fundación Tripartita a la 

Formación continúa. 
 

 Ventajas de la implantación del sistema 
APPCC desde la formación continúa. 
 

 Un modelo de programa para implantar 
desde la formación. Compatibilidad con 
otros sistemas de aseguramiento y control. 
 

 La verificación pieza clave para el 
mantenimiento del sistema. 
 

Ponente: Don Jose Luis Caba Noblejas. 
Presidente de Acofesal 
Doña Imma Miralles García. Coordinadora 
Acofesal Galicia. 
 
 

HORARIO 
 
16.00:   Presentación del taller. 
16.15:   Exposición del programa. 
17.15:   Pausa Café. 
17.30:   Turno de preguntas y coloquio. 
18.30:   Clausura del taller. 

 
 

DIRIGIDO A: 
 
 

 
 Empresas del sector: Empresas 

agroalimentarias, laboratorios, centros de 
formación y empresas consultoras. 
 

 Profesionales con interés en desarrollar su 
actividad en el sector.  
(Licenciados en veterinaria, farmacia, 
químicas, biológicas, ciencia y  tecnología 
de los alimentos, médicos, ingenieros 
agrónomos, etc.) 

 
 
 
 

TARIFA ASISTENCIA AL TALLER DE 
FORMACION: 

 
 
 
 

 Asociados, sin cargo. 
 

 Resto de profesionales y responsables de 
empresas del sector: 100 € por asistente. 

 
 
 
 
 

INFORMACION E INSCRIPCION: 
   

   

   ACOFESAL 
Avenida de Atenas, 75. 

28232-LAS ROZAS DE MADRID. 
Tel: 91.128.90.07. 
Fax: 91.141.35.27. 

E-mail: asesoria@acofesal.org 

*A CONFIRMAR DIRECCIÓN COMPLETA



BBBOOOLLLEEETTTIIINNN   DDDEEE   IIINNNSSSCCCRRRIIIPPPCCCIIIÓÓÓNNN   
 
 
 

 

Nombres y apellidos :  

Empresa :  

Cargo:  

Población :  C.P. :  

Provincia:  DNI.:  

Teléfono :  Fax :  

Email :  

 
 Transferencia Bancaria (por favor, enviar fax con 

comprobante de pago) 
 
2085 – 9293 – 45 - 0330219953 
 

 Domiciliación Bancaria 
 
____ - ____ - __ - __________ 
 

 

Forma de pago: 

 Asociado Acofesal 

ENVIAR INFORMACIÓN DE ASISTENCIA AL E-MAIL: asesoria@acofesal.org Ó AL 
FAX 91 141 35 27 


