SKIEROWANIE NA BADANIA DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

na badania lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
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charakterystyka prac w obrocie zywnoscia , wykonywana przez osobg poddawana badaniom:

Lp. Rodzaje czynnosci
Czynnosci z zakresu produkcji:
1) zwiazane z obrobka surowcow pochodzenia zwierzgcego i roslinnego oraz dodatkéw 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 $rodkow spozywczych;

5) obejmujace mycie, czyszczenie i dezynfekowanie urzadzen oraz innych przedmiotow wyposazenia lub opakowan trwatych srodkow
spozywczych, a takze zwiazane z utrzymaniem czystosci pomieszczen zaktadu;

6) zwiazane z uzyskaniem mleka w gospodarstwach rolnych i hodowlanych;

7) w punktach skupu mleka i innych srodkow spozywczych nie podlegajacych obrobee termiczne;j.

Czynnos$ci w obrocie:

1) zwiazane ze sprzedaza detaliczna nie opakowanych $rodkow spozywczych, a takze opakowanych, jezeli rodzaj stosowanych opakowan
jednostkowych nie zapobiega przenikaniu zanieczyszczen do srodkow spozywezych lub jezeli z powierzchni tych opakowan nie mozna
usuna¢ zanieczyszczen w taki sposob, aby nie przenikaty one do §rodkéw spozywcezych;

2) w magazynach hurtowych srodkéw spozywczych;

3) w zakresie sprzedazy okrgznej /obno$nej, obwoznej/ sSrodkow

spozywczych.

Czynnosci z zakresu produkcji i obrotu zwigzane z:

1) transportem §rodkéw spozywezych w odkrytych pojemnikach;
2) kontrola jakosci srodkow spozywcezych;

3) urzegdowym badaniem migsa;

4) przygotowaniem i wydawaniem potraw oraz innych §rodkéw do spozycia w zaktadach zywienia zbiorowego, a takze w innych niz
wymienione w Ip. 2 pkt 3 miejscach sprzedazy.

Proszg o wydanie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia / wykonywania prac w
procesie produkcji i obrotu zywno$cia.
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