 Školenie na získanie odbornej

spôsobilosti pre prácu v potravinárstve


Na základe Vyhlášky Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 585/2008 ktorou sa ustanovujú podrobnosti o prevencii a kontrole prenosných ochorení musia pracovníci, ktorí prichádzajú do akéhokoľvek styku s požívatinami, resp. vykonávajú epidemiologicky závažnú činnosť, spĺňať 2 požiadavky: zdravotnú a odbornú spôsobilosť pre túto prácu. 


Odborná spôsobilosť sa preukazuje, buď dosiahnutým odborným vzdelaním v odbore, alebo osvedčením o odbornej spôsobilosti pre prácu v epidemiologicky závažnej činnosti. 

Organizačné pokyny:

Termín školenia:      
24.09.2025  
Miesto školenia:
DOM ODBOROV, spol. s r.o.

Antona Bernoláka 51, 010 01 Žilina

                              
Miestnosť č. 32/ II. poschodie

                              
Prezentácia: 13.30 hod.

                              
Začiatok: 14.00 hod.

Účastnícky poplatok:       
42 €   /najneskôr 3 dni pred uskutočnením školenia/ 
Úhrada poplatku: 
Prevodným príkazom, č. účtu: 0076511392 / 0900, Slovenská sporiteľňa Žilina IBAN: SK42 0900 0000 0000 7651 1392                                                                                
VS: 39500, KS: 0308

Predpokladaná dĺžka školenia: cca 5 hodín

Bližšie informácie: Kristína Makuková, telefón: 0918 616 920
Poštou na adrese: DOM ODBOROV, spol. s r.o., Antona Bernoláka 51, 010 01 Žilina

Prihlásenie mailom: makukova@domodborov.sk
Prineste si so sebou písacie potreby a papier.

! ! !  Po absolvovaní školenia sa môžete prihlásiť na skúšky, ktoré sa vykonávajú na Regionálnom úrade verejného zdravotníctva (bývalá OHES), ulica Vojtecha Spanyola 17, Žilina. Na skúšky je nutné sa dopredu telefonicky objednať na telefónnom čísle: 041/72 338 43, 44, 45 a priniesť so sebou pero, občiansky preukaz a hotovosť 50 €  (30 € za vykonanie skúšky a 20 € za vydanie osvedčenia). ! ! !  
Prihláška je na stránke www.domodborov.sk.
Záväzná prihláška na školenie

na získanie odbornej spôsobilosti pre prácu v potravinárstve

Meno a priezvisko:_______________________________________________________________________
Adresa:_____________________________________________ Telefón:____________________________                                                                                                         

Profesia:_____________________________________________

Termín školenia:_______________________________________
Fakturačné údaje /ak potrebujete vystaviť daňový doklad/:
Názov spoločnosti:_______________________________________________________________________

Adresa:________________________________________________________________________________
IČO:_________________   DIČ:_________________   IČ DPH:___________________
Počet preškolených osôb:________

