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	食品从业员工上报协议
	我__________同意向负责人上报下列情况。
	在工作期间或工作之余出现以下症状，包括出现
	未来医学诊断：
	未来接触食源性病原体：

	腹泻 呕吐
	（眼睛、指甲和/或皮肤发黄）
	限制表示：员工不得接触食品、食品制备设施、餐厨器具、餐用织物或未包装的一次性餐具。




