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RRRRAMOWY PROGRAM SZKOLEAMOWY PROGRAM SZKOLEAMOWY PROGRAM SZKOLEAMOWY PROGRAM SZKOLENIANIANIANIA    

„System HACCP” 

dla przedsiębiorstw produkcyjnych branży spożywczej 

 

1. Uwarunkowania prawne w zakresie prawa żywnościowego w Polsce i w Unii 

Europejskiej. 

  

2. Zasady i wymagania Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP) 

 

3. Zasady i wymagania Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP) 

 

4. System HACCP:  

- istota i cechy charakterystyczne systemu,   

- rodzaje krytycznych zagrożeń żywności,  

- wstępne warunki do wdrożenia systemu,  

- etapy wdrażania,  

- charakterystyka dokumentacji. 

 

5. Korzyści i koszty wdrażania systemu HACCP, możliwości ubiegania się o dotacje. 

 

Uwagi: 

Całkowity czas szkolenia wynosi ok. 8h. 
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OOOOŚWIADCZENIE PRACOWNIŚWIADCZENIE PRACOWNIŚWIADCZENIE PRACOWNIŚWIADCZENIE PRACOWNIKAKAKAKA    

 
 

Oświadczenie pracownikaOświadczenie pracownikaOświadczenie pracownikaOświadczenie pracownika    
    

dot. zapoznania z instrukcjami 
 higienicznymi  i systemem HACCP 

  
 
 

Niniejszym oświadczam, ze zostałem(am) zapoznany(a) z n/w instrukcjami 
higienicznymi i systemem Analizy Zagrożeń i Krytycznych Punktów Kontroli 
(HACCP): 
 
1. Instrukcje, procedurami Dobrej Praktyki Higienicznej i Produkcyjnej (GHP i GMP); 

2. Instrukcje BHP na stanowiskach pracy; 

3. Księgą systemu HACCP; 

4. Harmonogramem mycia i dezynfekcji w zakładzie. 

 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     . . . . . . . . . . . . . . . . .,  . . . . . . . . . . 
                            imię, nazwisko pracownika              miejscowość                            data 
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