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Rattviks kommun

795 80 Rattvik
miljo.bygg@rattvik.se, 0248-700 00

Intyget avser*
D Nyanstalining

D Halsokontroll

Personuppgifter

Intyg vid anstallning i féretag
med viss livsmedelshantering

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (1)

Foérnamn* Postnummer*
Efternamn* Postort*
Personnummer* Telefon (&ven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Utbildning/befattning/yrke*

Soker anstéllning vid/anstalld vid*

Arbetsplats*

Sokanden har i samband med nyanstéliningsundersokning erhallit hygieninformation enligt férordning (EG) nr 852/2004 om livsmedelshygien.

Datum och lakarens/sjukskoterskans namnteckning*

Namnfértydligande*

Yrkesroll*

D Leg lakare

D Leg sjukskoterska

Medicinskt utladtande*

P& grundval av

D den angivna hélsodeklarationen

D resultatet av en kompletterande lakarundersdkning

D arlig lakarundersokning

har sékanden bedémts inte ha sjukdom eller smitta som genom livsmedel kan 6verféras pd manniska. Hinder foreligger darfor inte mot att han/hon sysselsatts

i livsmedelshantering.

Telefon (aven riktnummer)*

Datum och lakarens/sjukskoterskans namnteckning*

Namnfértydligande*

Yrkesroll*

D Leg lakare

D Leg sjukskoterska

Telefon (&ven riktnummer)*
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Rattviks kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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