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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: ___________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 
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Teilnehmer:  
 

Name, Vorname Datum Unterschrift 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

 
 

QS Fachgesellschaft Obst-Gemüse-Kartoffeln GmbH 
Schwertberger Straße 14, 53177 Bonn 
Tel +49 228 35068-0, info@q-s.de 
Geschäftsführer: Dr. A. Hinrichs 
 


