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Datum: 
Objekt/odjel:
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	R.b.
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	Provoditelj izobrazbe:

(IME I PREZIME/POTPIS)
	


Potpisom zaposlenici potvrđuju provedbu edukacije i prihvaćanje saznanja iz područja provođenja izobrazbe.

Verifikaciju izobrazbe zaposlenika provodi Voditelj HACCP tima u vremenskom intervalu koji procjeni s obzirom na prirodu edukacije. 
Verifikacija izobrazbe provodi se nadzorom nad radom zaposlenika i razgovorom sa zaposlenicima o tematici provedene izobrazbe. 
Verifikacija se provodi otprilike dva tjedna nakon provedene izobrazbe zaposlenika. 

Verifikacija se može provoditi i tijekom provedbe internog audita HACCP sustava.

NAPOMENA:

Evidenciju izobrazbe zaposlenika potrebno je arhivirati kod Voditelja HACCP tima.
