FORMULIR PERSYARATAN ADMINISTRASI LAIK SEHAT SANITASI

SLHS OSS RBA

	1
	Nama Pengusaha 
	:
	…………………………………

	2
	Jenis Tempat Pengolahan Pangan *)
	:
	…………………………………

	
	
	
	Restoran

	
	
	
	Tempat Pengolahan Pangan Tertentu

	
	
	
	Depot Air Minum

	
	
	
	Jasa Boga Tipe A / B / C

	3
	Nama Tempat Pengolahan Pangan
	:
	…………………………………

	4
	Alamat Tempat Pengolahan Pangan
	
	

	5
	Jumlah Penjamah Pangan (atau Operator untuk Depot Air Minum)
	:
	……… Orang

	6
	Jumlah Penjamah Pangan yang memiliki sertifikat Pelatihan Keamanan Pangan siap saji/ sertifikat pelatihan hygiene sanitasi depot air minum

	:
	……… Orang


Syarat – syarat yang harus diupload :

1. Sertifikat Pelatihan Keamanan Pangan siap saji bagi pemilik / penanggung jawab / sertifikat pelatihan Keamanan Pangan siap saji hygiene sanitasi depot air minum bagi penjamah atau operator DAM 

2. Bukti laboratorium Standar Baku Mutu yang dikeluarkan oleh laboratorium yang terakreditasi KAN atau laboratorium yang ditunjuk oleh pemerintah daerah paling lama 1 bulan sebelum pengajuan permohonan 

3. Formulir Inspeksi  Kesehatan Lingkungan 

4. SLHS yang masih berlaku untuk Perpanjangan 

