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5 ADDETTO HACCP

(Regolamento C.E. n. 852/2004, Regolamento C.E. n. 853/2004, Regolamento UE 2021/382)
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Corson® FITE 5094 FAFE
di durata 16 ore

X CONFERITO A:
Erteilt an/ Attribué a/ Awarded to
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<= Nata a Chivasso (TO) il 08/10/2001 v
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<~ Soggetto Erogatore: CSAZIENDALE SR.L. SOCIETA’ BENEFIT Bt
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=< Laformazione e stata effettuata nel periodo 18/07/2024 - 01/08/2024
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