	Formation de l’employé(e)

	Personne responsable du dossier :
	No de référence du formulaire :

	Nom de l’employé(e) :
	Date d’embauche (j/m/a) :

	Liste des cours suivis sur la salubrité des aliments et la biosécurité, qualifications et certificats (programme et date) :

	Date (j/m/a) de la séance d’orientation initiale de l’employé(e) sur la biosécurité et la salubrité des aliments en vue des :

	Remarques de la personne chargée de la supervision ou de la formation : 

	Superviseur(e) / formateur (formatrice) (nom et titre) :

	Date (j/m/a) et confirmation que l’employé(e) a compris les procédures appropriées et nécessaires pour minimiser le risque de contamination des produits apicoles.

	Date (j/m/a) et confirmation que l’employé(e) a compris les procédures appropriées et nécessaires pour maximiser la biosécurité apicole.

	Formation supplémentaire sur la salubrité des aliments et la biosécurité (par ex. : les cours, les démonstrations par le  superviseur/la superviseure)
	Remarques sur la formation
	Date exécutée (j/m/a)
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