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SKIEROWANIE NA BADANIA DO CELOW
SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNYCH

Kierujemy na badania sanitarno — epidemiologiczne

Pania/Pana ...........cooooooviiiiiiieeeeeeeeeee e PESEL ..ooooeiiiieeeeeeeeee.

Charakterystyka wykonywanej pracy:
Pracownik (ca) wykonuje/bedzie wykonywal* nastepujace czynnosci:

Lp. Rodzaj czynnoSci X

1. | CzynnoSci z zakresu produkeji

a) Zwiazane z obrobka surowcoéw pochodzenia zwierzgcego i roslinnego oraz dodatkéw do zywnosci

b) Zwiazane z procesami technologicznymi zywnos$ci

¢) Wymagajace stykania si¢ z wyrobami gotowymi przed ich umieszczeniem w opakowaniach
bezposrednich lub opakowaniach transportowych

d) Wymagajace stykania si¢ z opakowaniami bezposrednimi §rodkow spozywczych

¢) Obejmujace mycie, czyszczenie i dezynfekowanie urzadzen oraz innych przedmiotow wyposazenia lub
opakowan trwalych srodkow spozywczych, a takze zwiazane z utrzymaniem czysto$ci pomieszczen zaktadu

f) Zwiazane z uzyskaniem mleka w gospodarstwach rolnych i hodowlanych

g) W punktach skupu mleka i innych srodkow spozywczych nie podlegajacych obrobee termicznej

2. | Czynno$ci w obrocie

a) Zwiazane ze sprzedaza detaliczna nie opakowanych srodkéw spozywczych, a takze opakowanych, jezeli
rodzaj stosowanych opakowan jednostkowych nie zapobiega przenikaniu zanieczyszczen do srodkow
spozywczych lub jezeli z powierzchni tych opakowan nie mozna lub jezeli z powierzchni tych opakowan nie
mozna usunaé zanieczyszczen w taki sposob , aby nie przenikaty one do $rodkdéw spozywczych

b) W magazynach hurtowych $§rodkéw spozywczych

¢) W zakresie sprzedazy okreznej (obnosnej, obwoznej) srodkéw spozywcezych

3. | Czynnosci z zakresu produkcji i obrotu

a) Transportem $rodkow spozywczych w odkrytych pojemnikach

b)Kontrola jakosci srodkow spozywczych

¢) Urzegdowym badaniem migsa

d) Przygotowaniem i wydawaniem potraw oraz innych srodkow do spozycia w zaktadach zywienia
zbiorowego, takze w innych niz wymienione w Lp.2¢ miejscach sprzedazy

4. Inne

podpis i pieczatka
kierownika dziatu lub specjalisty bhp
Zaznaczy¢ litera ,,X” odpowiedni zakres czynnosci
* niepotrzebne skresli¢



