Gerente de Proteccion de Tacoma-Pierce County
.r. Health Department

AI i m e ntos Ce rt ifi c a d o ( C F P M ) \/. Healthy People in Healthy Communities

El Curso y el examen del Gerente de Proteccion de Alimentos Certificado (CFPM), acreditado por el Registro Nacional de
Profesionales de la Alimentacién, ayuda a los gerentes de empresas de alimentos a comprender la seguridad alimentaria
y el Cadigo de Alimentos de Washington (RCW 246 215). Una vez completado, los participantes reciben un Certificado
de Gerente de Seguridad de los Alimentos de 5 afios del Registro Nacional de Profesionales de Seguridad de los
Alimentos y una Tarjeta de Trabajador de Alimentos de Washington de 5 afios.

Temas del curso:

e (iQuién es la persona a cargo (PIC, por sus siglas en inglés)?
e Demostracidn de conocimiento de la PIC

e Informacién basica sobre microbiologia.

e Cdédmo evitar enfermedades transmitidas por los alimentos.
e Higiene y desinfeccién.

e Andlisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (HACCP).
Tiempo y temperatura.

Cémo realizar inspecciones para el SIP.

Beneficios para los establecimientos de venta de alimentos.
Aumento en las ganancias a través de una mejor desinfeccién.
e Motivacion a los trabajadores mediante el SIP.

e Conocer mas acerca de las regulaciones.

Fechas

Para obtener la certificacidn, debe asistir a una sesidn, permanecer durante toda la clase y aprobar el examen final. Las
clases son de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

25 de febrero de 2026 29 de abril de 2026 26 de agosto de 2026 28 de octubre de 2026

Registro

Complete la solicitud al reverso de esta pagina. Enviela con el pago al Departamento de Salud del condado de Tacoma-
Pierce. La solicitud y el pago deben recibirse antes de la fecha de la clase. Inscribase lo antes posible para asegurarse un
cupo.

Costo

$180 (no reembolsable)

Lugar

Las clases se imparten en el auditorio del Departamento de Salud del condado de Tacoma-Pierce, 3629 S. D St., Tacoma,
WA 98418. Se puede estacionar en nuestro estacionamiento y en las calles adyacentes. No estacione en el
estacionamiento del edificio Sound View Medical, una grua se llevara su auto.

Materiales

Recoja los materiales del curso en el Departamento de Salud 4 semanas antes de la clase. Estudie los materiales y
llévelos ese dia.

La informacidn enviada esta sujeta a la ley de Registros Publicos, capitulo 42.56 RCW
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Gerente de Proteccion de Tacoma-Pierce County
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SOLO PARA USO DE LA OFICINA
Idioma preferido para la prueba

I:l Inglés D Espaiol |:| Coreano

[] chino tradicional [] chino simplificado

Solicitante

Nombre

Nombre del cargo

Domicilio
Ciudad Estado Cédigo postal
Teléfono Fecha de nacimiento

Correo electrdnico

Empresa

Nombre

Direccion

Ciudad Estado Cédigo postal

Teléfono

Sesion
Las clases son de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Si su sesidn se cancela por cualquier motivo, se lo notificaremos y transferiremos

su registro a la siguiente sesion.

[] 25 de febrero de 2026 [1 29 de abril de 2026 [] 26 de agosto de 2026 [] 28 de octubre de 2026

Pagos
La solicitud y el pago deben recibirse antes de la fecha de la clase. Adjunte un cheque de $180 a nombre de:

Tacoma-Pierce County Health Department
3629 S. D St., MS 1059
Tacoma, WA 98418

¢Tiene preguntas?

Si necesita ayuda, péngase en contacto con Amanda Peters en apeters@tpchd.org o llamando al (253) 649-1705 o con
Sydney Rose en srose@tpchd.org o llamando al (253) 649-1760.

La informacidn enviada esta sujeta a la ley de Registros Publicos, capitulo 42.56 RCW
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