
NAMA  PERUSAHAAN :

NAMA  PEMILIK :

NAMA PENANGGUNGJAWAB :

NO. SURAT PENDAFTARAN :

NO TELEPON :

ALAMAT   : - RT   : RW  : KEL. : 

Kec. :

JL. :

DATA  KARYAWAN 

Jumlah Karyawan :

Pendidikan  :

Tidak sekolah : orang SMA       : orang 

SD                 : orang D3          : orang 

SMP              : orang S1          : orang 

PEMERIKSAAN  KESEHATAN 

1 Dilakukan  berkala   :            kali  /  tahun

2 Dilakukan  jika  sakit 

3 Belum dilakukan 

DATA  SARANA  INDUSTRI 

1. Lokasi 1 Daerah Industri 3 Daerah  Pemukiman

2 Daerah Pertanian 4 Lain - Lain.

2. Ruang  Pengolahan 

a.  Lantai 1.  Tanah     2.   Kayu    3.   Semen    4.  Ubin 

b.  Dinding 1.   Bambu   2.  Papan   3.  Kayu lapis

4.   Tembok   4.  Tembok  dg  porselin 

c.  Langit - langit 1.  bambu    2.  Papan     3.  Kayu Lapis 

4.  Eternit     5.  Beton 

d.  Toilet Jumlah    :   ..      (                           )

e.  Suplai  air : 1.  PAM     2.  Sumur terbuka      3.  Sumur pompa     4. Lain -lain   : …………..

f.  Saluran  air  limbah  :  1.  Saluran tertutup  lancar    2.  Saluran  terbuka  lancar 

  3.  Saluran  terbuka  aliran tidak  lancar 

g. Permukaan  alat  produksi yang berhubungan langsung dengan makanan terbuat dari  : 

1.  Kau      2.  Plastik      3.  Besi / Baja      4.  Steinlees steel     5.  Alumunium 

6.  Seng    7.  Tembaga   8.  Kuningan        9.  Perunggu            10. Logam  lain : …………..

Madiun ,                    

Pemilik / Penanggung jawab 

DATA  PERUSAHAAN  MAKANAN  MINUMAN  

INDUSTRI RUMAH TANGGA 

____________________________


