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 متقاضی فعاليت مشاغل خانگی..........................................................با کد ملی......... .................................................................................... ینجانبا

 ....................................................................................آماده سازی و بسته بندی فرآورده .....................................................................................برای 

ناظر بر بهداشت مواد غذایی، متعهد می شوم موارد ذیل را بطور کامل رعایت نموده و در صورت  ضمن اقرار به آگاهی و اطلاع از قوانين

ت گواهی اظهار مشــاغل و دارو وکالت و اجازه می دهم تا راســاً نســبت به ابطال ثب عدم رعایت هر یك از بندهای آن به معاونت غذا

 .سلب می نمایم خانگی اینجانب اقدام نموده و حق هرگونه اعتراض را از خود

 رعایت کامل ضوابط فنی و بهداشتی مصوب سازمان غذا و دارو در طی دوره فعاليت  -

مســـئول فنی و کارشـــناســـان اجازه بازرســـی و ارزیابی ضـــوابط فنی و بهداشـــتی واحد مســـكونی در هر زمان که   -

 .را به ایشان ميدهم و مانع ورود آنها به محل فعاليت نشوم مراجعه نمایند معاونت غذا و دارو

 انجام نمونه برداری و آزمون مواد اوليه و فرآورده توسط مسئول فنی و کارشناسان معاونت غذا و دارو - 

 واهی اظهاررعایت الزامات کلی دستورالعمل نحوه ثبت گ  -

 عدم درج لوگو سازمان غذا ودارو بر روی برچسب - 

 حفظ و نگهداری کليه سوابق مربوط به کنترل سلامت و ایمنی فرآورده  -

 قانون ساماندهی و حمایت از مشاغل خانگی 2رعایت ماده -

 

 :تاریخ و امضاء                                                                                نام و نام خانوادگی متقاضی: 

 

 

  ..............................به شماره ............. مســئوليت فنیکارت فعاليت  دارنده .................................................................................................. اینجانب

 :معاونت غذا و دارو به عنوان ناظر ارائه نمایم موارد ذیل را انجام و گزارش اقدامات را بهمتعهد می شــوم 

 بازرسی و ارزیابی ضوابط فنی و بهداشتی، شرایط آماده سازی و بسته بندی فرآورده، برچسب گذاری و عرضه - 

 نمونه برداری از مواد اوليه و فرآوده نهایی بطور ادواری و تصادفی -

ل نمونه جهت انجام آزمون های سلامت به یكی از آزمایشگاههای تایيد صلاحيت شده سازمان غذا و دارو و حفظ و ارائه سوابق ارسا - 

 معاونت غذا و دارو آن به

ب فرآورده و یا شرایط مندرج در سی و بهدا شتی تعيين شده و یا برچشاهده هرگونه مغایرت در الزامات و شرایط فنگزارش م  -

 نحوه ثبت گواهی اظهار عملستورالد

 قانون ساماندهی و حمایت از مشاغل خانگی 2گزارش هر گونه مغایرت با ماده --

 

 

 ء:تاریخ و امضا                                                            نام و نام خانوادگی مسئول فنی: 

 

 

 

 

 


