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I      Sökanden har i samband med nyanställningsundersökning erhållit hygieninformation 
       i enlighet med företagets egenkontrollprogram.
har sökanden bedömts inte ha sjukdom eller smitta som genom livsmedel kan överföras på 
människa. Hinder föreligger därför inte mot att han/hon sysselsätts i livsmedelshantering.
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Anställning i viss
livsmedelshantering
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