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[ X Zollikofen

Formular Ausbildungsbestatigung fiir AP

Empfangsbestdtigung /Erklarung des Probenehmers/der Probenehmerin

Die untenerwahnte Person bestatigt folgende Unterlagen erhalten zu haben:

e Arbeitsanweisung fir die Durchflihrung der automatisierten Probenahme

Mit der Unterschrift verpflichtet sich die erwahnte Person die Probenahme flir die Milchpriifung

gemadss dieser Arbeitsanweisung durchzuftihren.

Name: Vorname:

Datum: Unterschrift:

Bestditigung des Arbeitgebers

Der (die) Unterzeichnete bestatigt, dass die obenerwahnte Person die erforderliche Ausbildung
zur Ausibung ihrer Aufgaben in den folgenden Bereichen erhalten hat:

Funktion, Handhabung, Reinigung und Entwésserung des Probenahmegerétes
Entnahme von Tagesproben bzw. Vorlaufproben

Automatisierte Entnahme und Behandlung von Proben fiir die Milchpriifung
Erfassung und Mitteilung der Daten

Name des Unternehmens:

Datum: Unterschrift:

Das Formular ist von den genannten Personen/Stellen zu unterzeichnen und zu senden an:

Suisselab AG Zollikofen

AP-Priifstelle

Schiitzenstrasse 10

3052 Zollikofen

Fax 031 919 33 99 Danke!
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