SCHEDA DI REGISTRAZIONE Allegato al manuale di autocontrollo -
Registro della formazione del personale

ATTIVITA ANNO RESPONSABILE

ENTE O FORMATORE (SE
NOME E COGNOME MANSIONE DATA ARGOMENTO / CORSO ESTERC:\IOC)) ORE (S DURATA FIRMA

m HACCP Pronto - Allegato al manuale di autocontrollo di Conservare per almeno 2 anni o per il periodo indicato dall'ASL



