Angaben zur Person

! Bescheinigung des Gesundheitsamtes/beauftragten
! Arztes gemil § 43 Abs. 1 Infektionsschuizgeseiz (IfSG)
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Ewirﬂ die Teilnahme an einer mindlichen und schriftlichen Belehrung
| iiber die in § 42 Abs. 1 HSG genannten Titigkeitsverbote und die Ver-
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] Ich erkldre, dass eine Belehrung gem&8 § 43 Abs. 1 Nr. 1 If53G erfolgt |
izt und dass mir keine Tatsachen fiir ein Titigkeitsverbot bekannt sind.
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Nachweise

fir Personen im Umgang
mit Lebensmitteln

gemdl § 43 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz
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Sachgebiet Hygiene

Landrateamt Mordsachsen-Gesundhelisam!

04855 Torgau

Deutschar

| Die Nachweise sind vom Arbeitgeber an der R
Betriebsstiitte aufzubewahren und verfiigbar zu halten!
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