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REGLAMENTACIONES HIGIENICAS

1) PRESENTACION HIGIENICA ADECUADA, AUSENCIA DE SUCIEDAD DE LA ROPA,
BUENA PRESENTACION Y ASEO DE LOS EMPLEADOS (PELO CORTO EN EL HOM.
BRE Y COFIA EN LA MUJER)

2) UNAS CORTADAS AL RAS MANOS LIMPIAS Y SANAS, SIN ESMALTES NI BARNICES
3) NO USAR ANILLOS EN HORARIOS DE TRABAJOS

4) HIGIENIZACION CORRECTAS DE MANOS DESPUES DE EFECTUAR SUS NECESIDA
DES FISIOLOGICAS

5) NO POSEER NINGUN TIPO DE ENFERMEDADES BACTERIANAS O POR OTHOS
Mlcmmmsuos QUE AFECTEN LA PIEL EXPUESTA (ROSTRO O MIEM.
WIORES)

| nmm NI ESTORNUDAR SOBRE LOS ALIMENTOS, NO ESCUPIR EN EL SUELO
~ NO MANIPULAR DINERO DURANTE EL TRABAJO, NO FUMAR

"ﬁm&mcmon CLARO

ummmum DE LO ANTES MENCIONADO, SERA PASIBLE EL ESTABLE-
O DE UNA SANCION POR PARTE DE ESTE MUNICIPIO

u-m-wmmu DAY |
e 1 - |
muoscmssnm NOVADOS DEL 1° AL 31° DE ENERO DE CADA ARO
11) TODO AQUEL QUE E oakﬂ# DUCTOS ALIMENTICIOS DEBERA TENER
ODRRESPONDIENT NTA REGLAMENTARIA Y BARBIJO

tNSPEBCI £ HIGIENE ANOZ)OQ&
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