
Schulungsnachweis 

☐	Hygieneschulung gemäß Anforderung 4.1.5 Leitfaden Erzeugung bzw. QS-GAP Erzeugung Obst, Gemüse, Kartoffeln

☐	Schulung zu Unfall- und Notfallsituationen gemäß Anforderung 7.1.4 Leitfaden QS-GAP Erzeugung Obst, Gemüse, Kartoffeln



Schulungstitel:

____________________________________________________________________________________

Schulungsintervall: __________________________________________________________________

Datum: ____________________________________________________________________________

Referent/in: ________________________________________________________________________

Sprache: ___________________________________________________________________________

Schulungsinhalte: ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________






Teilnehmer: 

	Name, Vorname
	Datum
	Unterschrift

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	




/ Diesen Absatz bitte nicht löschen. Inhalt bitte vor diesem Absatz /
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