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Formulario: no. 1-B - Acuerdo de informes por empleados
condicionales y empleados alimentarios

Seccion aplicable de las Reglas para los Establecimientos Alimentarios de
Texas (TFER): §228.35

FORMULARIO Acuerdo de informes por empleados condicionales y
empleados alimentarios
1-B
Prevencion de la transmision de enfermedades mediante los
alimentos por empleados
alimentarios o empleados condicionales infectados con un
énfasis en las enfermedades causadas por norovirus,
Salmonella typhi, Shigella spp,
Escherichia coli enterohemorragica (EHEC) o Escherichia coli
productora de la toxina Shiga (STEC), Salmonella no tifoidea
0 virus de hepatitis A

El propdsito de este acuerdo es informarles a los empleados condicionales y
los empleados alimentarios de su responsabilidad de notificar a la persona a
cargo cuando experimenten alguna de las condiciones listadas para que la
persona a cargo pueda tomar las medidas apropiadas para impedir la
transmision de enfermedades alimentarias.

ACEPTO INFORMARLE A LA PERSONA A CARGO DE:

Cualguier aparicion de los siguientes sintomas, ya sea mientras esté en el
trabajo o fuera del trabajo, incluida la fecha de la aparicién:

1. Diarrea
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Vomito

Ictericia

Dolor de garganta con fiebre

Cortes o heridas infectadas, o lesiones que contengan pus en las manos,
las mufiecas, alguna parte expuesta del cuerpo o en otra parte del
cuerpo, y dichos cortes, heridas o lesiones no estan cubiertos
correctamente (como los furinculos y las heridas infectadas, por mas
pequefos que sean).

nhwn

Diagnodsticos médicos futuros:

Cuando se diagnostique alguna enfermedad por norovirus, fiebre tifoidea
(Salmonella typhi), shigelosis (infeccién por Shigella spp), Escherichia coli
0157:H7 u otras infecciones por EHEC/STEC, Salmonella no tifoidea o
hepatitis A (infeccidon por virus de hepatitis A)

Exposiciones futuras a patdogenos transmitidos por alimentos:

1. Exposicidn a o sospecha de causar algun brote confirmado de enfermedad
por norovirus, fiebre tifoidea (Salmonella typhi), shigelosis, E. coli
0157:H7 u otras infecciones por EHEC/STEC, Salmonella no tifoidea o
hepatitis A.

2. Un miembro del hogar a quien se le diagnosticé norovirus, fiebre tifoidea
(Salmonella typhi), shigelosis, enfermedad causada por EHEC/STEC,
Salmonella no tifoidea o hepatitis A.

3. Un miembro del hogar que asiste a o trabaja en un entorno donde esta
habiendo un brote confirmado de enfermedad por norovirus, fiebre
tifoidea (Salmonella typhi), shigelosis, E. coli 0157:H7 u otras infecciones
por EHEC/STEC, Salmonella no tifoidea o hepatitis A.

He leido (o se me han explicado) y entiendo los requisitos con respecto a
mis responsabilidades segun las Reglas para los Establecimientos
Alimentarios de Texas y este acuerdo de cumplir con:

1. Los requisitos de informes anteriormente especificados relacionados con
los sintomas, diagndsticos y la exposicidn especificada;

2. Las restricciones o las exclusiones en el trabajo que se me impongan; y

3. Las buenas practicas de higiene.

Entiendo que el incumplimiento con los términos de este acuerdo podria
llevar a la toma de medidas por parte del establecimiento alimentario o la
entidad reguladora de alimentos, lo cual podria poner en peligro mi empleo y
podria consistir en acciones legales en mi contra.
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Nombre del empleado condicional (en letra de molde):

Firma del empleado condicional: Fecha

Nombre del empleado alimentario (en letra de molde):

Firma del empleado alimentario Fecha

Firma del titular del permiso o su representante: Fecha
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