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Informare
Citre,
Agenti Economici din judetul Mures

in vederea implementarii prevederilor Ordinului de Ministru Ministerul Agriculturii i
Dezvoltirii Rurale, Ministerul Mediului si Ministerul Sinatatii nr.1356/1343/2018/51/2019
privind sistemul de instruire si certificare a utilizatorilor profesionisti, distribuitorilor si
consilierilor n scopul utilizarii durabile a produselor de protectie a plantelor, vd comunicim
faptul ¢ Autoritatea Nationald Fitosanitara prin Oficiul Fitosanitar Mures va organiza sesiuni on-
line de instruire initiald in  scopul obtinerii CERTIFICATULUI DE FORMARE
PROFESIONALA.

In conformitate cu OUG34/2012, instruirea si certificarea este o obligafie pentru
urmdtoarele categorii profesionale:

UTILIZATOR PROFESIONIST- orice persoanid care utilizeazi pesticide in cadrul
activitdfii sale profesionale, inclusiv operatori, tehniceni, angajatori i liber-profesionisti, atit din
sectorul agricol, cat si din alte sectoare;

DISTRIBUITORI — orice persoana fizica sau juridica care introduce un pesticid pe piati,
inclusiv angrosisti, vanzatori cu améanuntul, vanzatori ¢i furnizori;

CONSILIERI — orice persoand care a dobindit cunostinfe corespunzitoare si oferd
consultan{d in ceea ce priveste gestionarea daundtorilor si utilizarea in siguranti a pesticidelor, in
cadrul exercitdrii unei activitati profesionale sau al prestirii unui serviciu comercial, inclusiv
serviciile private de consultantd independentd §i serviciile publice de consultanti, agenti
comerciali, producitorii de produse alimentare si vanzatorii cu améanuntul, daci este cazul;

In urma participérii la cursul de instruire initiald care se desfdsoari pe parcursul a 18 ore
$1 dupd sustinerea unui test grild si promovarea acestuia, beneficiarii primesc un CERTIFICAT
DE FORMARE PROFESIONALA, valabil 5 ani, care se poate reinnoi in urma unei instruiri
suplimentare.

Participantii la cursul de instruire inifiala/suplimentard depun la sediul Oficiului
Fitosanitar Judetean in a carui raza teritoriali isi desfisoard activitatea, cu minim 10 zile tnainte
de inceperea cursului, dosarul de inscriere cu urmatoarele documente:

Cerere- tip de inscriere



Copie buletin/carte de identitate

Copie document care atesta nivelul de pregatire, pentru utilizatori profesionisti

Copie diploma studii liceale finalizata cu diploma de bacalaureat in domeniul agricol cu
specializarile agricultura si horticulturs st In domeniul silvic cu specializarea silviculturd sau
studii universitare absolvite cu diploma de licenta sau echivalenti in domeniul agricol cu
specializarile agricultura, biologie, horticultura, biotehnologii agricole, arhitecturs peisagistica,
inginerie economici in agriculturd, ingineria si managementul afacerilor agricole, montanologie
si In domeniul silvic cu specializdrile silvicultura si silvicultura si exploatari forestiere sau
diploma de master cu program de studii in protectia plantelor sau absolventi de studii postliceale
cu diploma de tehnicean in protectia plantelor, tehnicean in silviculturd, tehnicean silvic pentru
distribuitori

Copie diploma de studii universitare absolvite cu diploma de licenta sau echivalenti in
domeniul agricol cu specializirile: agriculturd, horticultura, biotehnologii agricole, arhitectura
peisagisticd, inginerie economici in agriculturd, managementul afacerilor agricole, montanologie
$i in domeniu silvic cu specializirile silviculturs si silviculturd si exploatatii forestiere pentru
consilieri

Documentul prin care se face dovada achitarii tarifulu; pentru eliberarea certificatului de
formare profesionali dobandit prin instruire,

Tariful este In valoare de 193 lei/sesiune conform HG 23/2019 pentru aprobarea tarifului
si a normelor metodologice privind calcularea, colectarea si stabilirea termenelor de plati
aferente tarifului asociat eliberirii si relnnoirii certificatului de formare profesionala si inspectiei
echipamentelor de aplicare a produselor de protectie a plantelor.

In conformitate cu Directivd 2009/128/CE de stabilire a unui cadru de actiune comunitargd
in vederea utilizirii durabile a pesticidelor, vAnzirile de pesticide care sunt autorizate in
vederea unei utiliziri profesionale, vor fi rezervate posesorilor unui certificat de formare
profesionali,

Instruirea se va desfisura on-line, pe platforma ZOOM. Pentru accesare veti primi pe e-
mail pasii pentru logare.

Informatii suplimentare la tel. 0265435245 sau email
oﬁciulﬁtosanitannures@gmail.conﬂofmures@anfof.ro.
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MINISTERUL AGRICULTURII SI DEZVOLTARII RURALE
AUTORITATEA NATIONALA FITOSANITARA

OFICIUL FITOSANITAR MURES

CERERE
Pentru inscrierea la cursul de instruire in scopul utilizarii durabile

a produselor de protectie a plantelor

SUDSEMNATUL(A)........vevieie e domiciliat(a)
TI0e et ,posesor/posesoare CI
Serif............... 53| SRUUTTROORR s ONP e e , telefon...ooveveiiinnnn, solicit

Inscrierea la cursul de instruire initialal] suplimentara] in scopul utilizarii durabile a produselor de
protectie a plantelor pentru categoria. ...........ovveeeeeie e (se mentioneaza activitatea).

Anexez la prezenta cerere urmitoarele documente:

1.Copie bulletin/carte de identitate;

2.Copie dupi actul de studiu,

Declar pe propria raspundere ci nu am suferit sanctiuni in legdturd cu activitatea pentru care solicit
certificatul si mi-am fnsusit dispozitiile legale cu privire la normele generale/special privind aplicarea
tratamentelor fitosanitare.

Data Semnatura



AUTORITATEA NATIONALA FITOSANITARA
OFICIUL FITOSANITAR MURES

NE. e

Declaratie pe proprie raspundere
Subsemnatul (@).......ccoovevvivriiviiiieiceeee e domiciliat (&) Tn..co.oii i,
posesor/posesoare CI seria....nr. ................. telefon:...ovvvvoneeeeeiree, , Inscris la sesiunea on-
line de instruire si certificare categoria .........ccveevevvnevn..n, din perioada ...o.ooooeeeeeeeveeeennnn.., ,

declar pe propria raspundere ca detin tehnica necesard din punct de vedere informatic pentru a
participa la instruire.

Data Numele si prenumele

Semnatura

Adresa de mail

Cont bancar




