
 

 : ...................... Location –: ...........................     الموقع College –:      /       /                    الكلية Date –التاريخ 
 ..................................... : Contractor –المتعهد 

 Evaluation Criteria  -عناصر التقييم  م

  -حالة التقييم 
Evaluation 

Status  ملاحظات - Notes 
  -نعم 
yes  لا- No 

    Machine operation status -  حالة تشغيل الماكينة 1
    Food safety (swelling, color changes) -( سلامة المادة الغذائية )انتفاخات, تغير اللون 2
    Prominently displayed price list - وجود قائمة الأسعار في مكان بارز  3
    Adherence to price list  - التقيد بقائمة الأسعار  4
    Food expiration dates - صلاحية المواد الغذائية  5

 Proper filling of food items inside the  -  الماكينةتعبئة المواد الغذائية داخل  6
machine     

 Cleanliness of the machine (interior -  نظافة الماكينة من الداخل  والمظهر الخارجي 7
and exterior appearance)    

 Absence of insects or  فيها خلو الماكينة من الحشرات أو الاجسام غير المرغوب 8
unwanted objects in the machine -     

 Organization and -  طريقة تنظيم وترتيب المواد الغذائية حسب القواعد السليمة 9
arrangement of food items according to proper guidelines    

 Validity of health certificates for the - صلاحية الشهادات الصحية  للعمالة 10
workforce    

 Documentation of daily machine - توثيق متابعة أداء المكائن بشكل يومي 11
performance monitoring     

 Machine - ترقيم المكائن ووجود ارقام تواصل في حالة الشكاوي او الاقتراحات  12
numbering and presence of contact numbers for complaints or suggestions    

 Machine temperature and -  درجة حرارة الماكينة والاضاءة الداخلية والخارجية 13
interior/exterior lighting    

 Possibility of refunding money or - امكانية استرجاع النقود او العملات المعدنية  14
coins.     

 : Notes  -ملاحظات  
 ............................................................................................................................. ..............................................................

 ..................................................................... ...................................................................................................................... 
 Nutrition Supervisor -مشرف التغذية 

 :Name الاسم: ......................................
 :Signature التوقيع: .............................
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