
S C H E D A  D I  R E G I S T R A Z I O N E Allegato al manuale di autocontrollo · 

Registro della formazione del personale
A T T I V I T À A N N O R E S P O N S A B I L E

NOME E COGNOME MANSIONE DATA ARGOMENTO / CORSO ENTE O FORMATORE (SE
ESTERNO) DURATA FIRMA

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


