Bolestawiec, dnia

Pieczatka zaktadu
SKIEROWANIE NA BADANIA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE
Kierujemy na badanie sanitarno-epidemiologiczne:

Pana/Panig*
Nr PESEL**

Zamieszkalego/Zamieszkata*

Zatrudnionego/zatrudniona™ lub podejmujacego/podejmujaca™® prace na stanowisku lub stanowiskach pracy:

Okreslenie stanowiska/stanowisk* pracy**

Pracownik wykonuje/ bedzie wykonywat nastgpujace czynnosci:

L.P. RODZAJ CZYNNOSCI X

1. Czynnosci z zakresu produkcji
1. | Zwiazane z obrobka surowcoéw pochodzenia zwierzecego i roslinnego oraz dodatkow do zywnosci

2. | Zwiazane z procesami technologicznymi zywnosci

3. | Wymagajace stykania si¢ z wyrobami gotowymi przed ich umieszczeniem w opakowaniach bezposrednich lub
opakowaniach transportowych
4. | Wymagajace stykania si¢ z opakowaniami bezposrednimi $srodkéw spozywczych

Obejmujace mycie, czyszczenie i dezynfekowanie urzadzen oraz innych przedmiotéw wyposazenia lub
opakowan trwatych §rodkéw spozywczych, a takze zwigzanie z utrzymaniem czysto§ci pomieszczen zaktadu
Zwigzane z uzyskaniem mleka w gospodarstwach rolnych i hodowlanych

W punktach skupu mleka i innych $rodkéw spozywczych nie podlegajacych obrobcee termicznej

2. Czynnosci w obrocie

1. | Zwiazane ze sprzedaza detaliczng nie opakowanych srodkoéw spozywczych, a takze opakowanych, jezeli rodzaj
stosowanych opakowan jednostkowych nie zapobiega przenikaniu zanieczyszczen do $rodkdéw spozywczych
lub jezeli z powierzchni tych opakowan nie mozna usungé zanieczyszczen w taki sposob, aby nie przenikaty
one do $rodkow spozywczych

W magazynach hurtowych $rodkéw spozywczych

W zakresie sprzedazy okreznej (obnosnej, obwoznej) srodkow spozywczych

3. Czynnosci z zakresu produkcji i obrotu zwiazane z
1. | Transportem srodkéw spozywczych w odkrytych pojemnikach

Kontrolg jako$ci srodkéw spozywcezych

2
3. | Urzgdowym badaniem migsa
4

Przygotowaniem i wydawaniem potraw oraz innych $rodkoéw do spozycia w zaktadach zywienia zbiorowego,
a takze w innych niz wymienione w Lp. 2 pkt. 3 miejscach sprzedazy

4. Inne (prosze wymienié jakie):

Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

Objasnienia:

* Niepotrzebne skreslic.

o W przypadku osoby, ktorej nie nadano numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia.
X Zaznaczy¢ odpowiedni zakres czynnosci

Przedsigbiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za tre$¢ skierowania na badanie do celow sanitarno-epidemiologicznych (Dz. U. Nr 234 z 2002r par.2)




