ПРОГРАММА СЕМИНАРА

«Требования Таможенного союза к безопасности и маркировке мясной и молочной продукции в соответствии с 

ТР 021/2011, ТР 022/2011, ТР 034/2013 и ТР 033/2013»
14.11.2014 г. 
            Режим занятий 8 часов/день
	Дни недели
	Время занятий
	Наименование изучаемых 
дисциплин
	Ф.И.О. преподавателя
	К-во часов

	14.11
	09.50 – 10.00
	Открытие семинара
	ФБУ «Липецкий ЦСМ»,

Воронежский филиал АСМС
	-

	Пятница
	10.00 – 10.40
	Обзор принятых технических регламентов, состояние разработки технических регламентов Таможенного союза
	Давыдова Е.А.

Зав. каф. БГИПК Госстандарта РБ, к.т.н., 

г. Минск
	1

	
	10.40-11.20
	Требования регламентов ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции» и ТР ТС 022/2011 «Пищевая продукция в части ее маркировки» 
	
	1

	
	11.30 – 12.30
	Правила переходного периода при внедрении технических регламентов Таможенного союза ТР ТС 033/2013 и ТР ТС 034/2013
	
	2

	
	12.30 – 13.00
	Перерыв на обед
	
	

	
	13.00-14.30
	Требования ТР ТС 033/2013 «О безопасности молока и молочной продукции». 

Процедуры подтверждения соответствия пищевой продукции.
	Давыдова Е.А.


	2

	
	14.30-14.45
	Перерыв
	
	

	
	14.45-16.15
	Требования ТР ТС 034/2013 «О безопасности мяса и мясной продукции». Процедуры подтверждения соответствия пищевой продукции.
	
	2

	
	16.15-17.00
	Круглый стол
	Воронежский филиал АСМС, 

Давыдова Е.А.
	


Воронеж: факс (473) 253-02-67 или эл. почте metod@asms-vrn.ru  

Липецк: факс тел. (4742) 43-57-28 или эл. почте korneeva@lcsm.ru 
ЗАЯВКА

на участие в семинаре на тему:
«Требования Таможенного союза к безопасности и маркировке мясной и молочной продукции в соответствии с ТР 021/2011, ТР 022/2011, ТР 034/2013 и ТР 033/2013»
14 ноября 2014 года
Просим принять на обучение следующих сотрудников нашей организации:

	№


	Ф.И.О.

 
	Должность

	1.
	
	

	2.


	
	

	3.
	
	

	4.


	
	


Сведения об организации:

	Полное наименование

организации
	

	Официальное сокращенное наименование организации
	

	Юридический адрес организации

(с почтовым индексом)
	

	Почтовый адрес организации

(с почтовым индексом)
	

	 ИНН_________________________________КПП________________________

Р/с ______________________________________________________________________

в банке: __________________________________________________________________

к/с  ______________________________________________________________________
БИК  ________________________ОГРН ____________________________________

	 Факс:

(с кодом города) 
	E-mail:

	Лицо, подписывающее договор
	Должность:

	
	Фамилия Имя Отчество:



	
	Действует на основании:



	Контактные лица

(ФИО, должность; контактный телефон с кодом города)
	


Руководитель: _____________________ /______________________/




подпись
Главный бухгалтер: _____________________ / _____________________ /






подпись
                                М.П.  

Дата _________________________
