	SỞ NÔNG NGHIỆP & PTNT PHÚ THỌ

CHI CỤC BẢO VỆ THỰC VẬT


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




BIÊN BẢN
Kiểm tra điều kiện đảm bảo chất lượng 

cơ sở buôn bán thuốc bảo vệ thực vật 
Căn cứ Quyết định số……/……………ngày…/……/………của……………..…….

………………………………………………………………………………………..

I. THÔNG TIN CHUNG:
1. Ngày kiểm tra:.


2. Tên cơ sở kiểm tra:


-  Địa chỉ: 

-  Điện thoại:.
Fax:.
 Email: ……………………………...

-  Người đại diện.
Chức vụ:.

3. Thành phần Đoàn kiểm tra:
- Ông/Bà:…………………………….…………………….…., Chức vụ :…………………………………….……….
- Ông/Bà:…………………………….…………………..……., Chức vụ : ………….……………………….……….

- Ông/Bà:…………………………….…………………….…., Chức vụ :…………………………………….……….
- Ông/Bà:…………………………….…………………..……., Chức vụ : ………….……………………….……….
4. Sản phẩm buôn bán:.

II.  NHÓM CHỈ TIÊU ĐÁNH GIÁ:

	Chỉ tiêu
	Nội dung cần đánh giá
	Kết quả kiểm tra
	Diễn giải các lỗi và hành động khắc phục

	
	
	Đạt
	Mức lỗi
	

	
	
	
	Nhẹ
	Nặng
	Nghiêm trọng
	

	I
	
	Nhóm các tiêu chí về địa điểm, cửa hàng buôn bán và kho chứa thuốc BVTV

	1
	
	Địa điểm

	1.1
	1
	Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh
	[ ]
	
	[ ]
	
	

	1.2
	2
	Có địa điểm theo đăng ký kinh doanh và văn bản đồng ý của chính quyền cấp xã, phường về địa điểm
	[ ]
	
	[ ]
	
	Đánh giá đối với các cửa hàng trực tiếp buôn bán thuốc BVTV

	1.3
	3
	Có địa điểm theo đăng ký kinh doanh; Hợp đồng thuê, mượn kho lưu chứa, bảo quản thuốc BVTV với những cơ sở  đủ điều kiện.
	[ ]
	
	[ ]
	
	Đánh giá đối với những Công ty, doanh nghiệp có hoạt động buôn bán thuốc BVTV

	1.4
	4
	Giấy chứng nhận đủ điều kiện buôn bán thuốc BVTV
	[ ]
	
	
	[ ]
	

	1.5
	5
	Khoảng cách với nguồn nước.
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	
	

	1.6
	6
	Không bị ngập nước
	[ ]
	[ ]
	
	[ ]
	

	2
	
	Yêu cầu đối với cửa hàng buôn bán, kho chứa
	
	
	
	
	

	2.1
	7
	Yêu cầu đối với cửa hàng buôn bán, kho chứa
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	2.2
	8
	Bố trí hàng hóa trong cửa hàng buôn bán và kho chứa
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	II
	
	Nhóm các tiêu chí về hệ thống phụ trợ: Phòng chống cháy nổ, bảo vệ môi trường và xử lý chất thải

	1
	9
	Phòng chống cháy nổ
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	
	

	2
	10
	Bảo vệ môi trường
	[ ]
	
	[ ]
	
	

	3
	11
	Xử lý chất thải
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	
	

	III
	
	Nhóm các tiêu chí về nhân lực, sử dụng bảo hộ lao động

	1
	12
	Chủ cơ sở, người trực tiếp quản lý cửa hàng, người bán hàng
	[ ]
	[ ]
	
	[ ]
	

	2
	13
	Sử dụng bảo hộ lao động
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	
	

	IV
	
	Nhóm các tiêu chí về hệ thống quản lý chất lượng sản phẩm của cơ sở

	1
	14
	Sổ ghi chép và các giấy tờ theo dõi hàng hóa
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	
	

	2
	15
	Có bảng niêm yết giá tại cửa hàng
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	
	

	3
	16
	Phiếu kiểm tra chất lượng các lô hàng nhập khẩu 
	[ ]
	
	[ ]
	[ ]
	(Chỉ đánh giá đối với Công ty nhập khẩu sản phẩm)

	4
	17
	Chất lượng sản phẩm, nguồn gốc và các yêu cầu khác đối với sản phẩm
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	
	
	Tổng số:
	
	
	
	
	


Ghi chú: Chỉ đánh dấu X vào ô đã được xác định

III. NHÓM CHỈ TIÊU KHÔNG ĐÁNH GIÁ VÀ LÝ DO: 

IV. LẤY MẪU (nếu có) VÀ CHỈ ĐỊNH CHỈ TIÊU PHÂN TÍCH (kèm theo Biên bản lấy mẫu):

1. Thông tin về mẫu lấy (loại mẫu; số lượng mẫu; tình trạng bao gói, bảo quản mẫu...) 

2. Chỉ định chỉ tiêu phân tích:

V. Ý KIẾN CỦA ĐOÀN KIỂM TRA:

1. Nhận xét của đoàn kiểm tra:

2. Đề xuất xếp loại cơ sở: 
VI. Ý KIẾN CỦA ĐẠI DIỆN CƠ SỞ

……, ngày        tháng       năm  .....                       ……, ngày        tháng       năm  .....
ĐẠI DIỆN CƠ SỞ ĐƯỢC KIỂM TRA

    TRƯỞNG ĐOÀN KIỂM TRA

        (Ký tên, đóng dấu)

          


           (Ký, ghi rõ họ tên)
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