REGLAMENTACIONES HIGIENICAS

1) PRESENTACION HIGIENICA ADECUADA, AUSENCIA DE SUCIEDAD DE LAROPA, 2
BUENRK ARESENTACION Y ASEO DE LOS EMPLEADOS (PELO CORTO EN EL HOM
‘>

BRE Y COFIA EN LA MUJER)
p’ ’
2) UNAS CORTADAS AL RAS MANOS LIMPIAS Y SANAS, St ESMALTES NI BARNICES ¢

3) NO USAR ANILLOS EN HORARIOS DE TRABAJOS 7
4) HIGIENIZACION CORRECTAS DE MANOS DESPUES DE EFECTUAR SUS NECESI[‘( \ {! )

OES FISIOLOGICAS
| r
| | N

5) NO POSEER NINGUN TIPO DE ENFERMEDADES BACTERIANAS O POR OTROS
MICROORGANISMOS QUE AFECTEN LA PIEL EXPUESTA (ROSTRO O MIEM- ’ )
A " " <

BROS SUPERIORES)
§) NO TOSER NI ESTORNUDAR SOBRE LOS ALIMENTOS, NO ESCUPIR EN EL SUELO,
NO MANIPULAR DINERO DURANTE EL TRABAJO, NO FUMAR )
7) UNIFORME DE EOLOR CLARO MUNICIPALIDAD DE GRAL. SAN MARTIN
g 3

8) EL NO CUMPLIMIENTO DE LO ANTES MENCIONADO, SERA PASIBLE EL ESTABLE-
MIENTO DE UNA.SANCION POR PARTE DE ESTE MUNICIPIO

9) CARNET SANITARIO AL QL3
. S ket q
10) LOS CARENET SERAN SHENEWADOS DEL 1° AL 31* DE ENERO DE CADA ANO DIRECCION DE

11) TODO AQUEL QUE ELAH PDUCTOS ALIMENTICIOS DEBERATENER
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