Zalgcznik nr 1 do Instrukeji nr WIW D 920.2.2012
z dnia 10 wrze$nia 2012 r.

WNIOSEK
o wyznaczenie do czynnosci o ktérych mowa w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjnej
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wnioskuje o wyznaczenie do czynnosci w zakresie

badania zwierzat umieszczanych na rynku,

szczepien ochronnych lub badan rozpoznawezych, przeznaczonych do wywozu oraz wystawiania $wiadectw
zdrowia,
sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w

tym badania przedubojowego i poubojowego, oceny
migsa i nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw o
ochronie zwierzat w trakcie uboju,

sprawowania nadzoru nad migjscami gromadzenia, skupu
lub sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz wystawami,
pokazami lub konkursami zwierzat,

sprawowania nadzoru nad przetworstwem i sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub
przechowywaniem jaj konsumpcyjnych i produktéw przechowywaniem migsa i wystawiania wymaganych
jajecznych $wiadectw zdrowia,
badania miesa zwierzat lownych, pobierania prébek do badan,
sprawowania nadzoru nad sprzedazq bezposrednia, badania laboratoryjnego migsa na obecno$¢ wloéni.
sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mieka, jego sprawo.war}la dzgi Bad wy!fadowywamcm 26 STk OV

. rybackich i statkéw przetwérni produktéw ryboléwstwa,
przetwoérstwem oraz przechowywaniem produktéw ) . ,
el nad obr6bka, przetworstwem i przechowywaniem tych

produktéw oraz §limakéw i zab,

* zeznaczy¢ adpowlednie pole
I. Dotychezasowe do$wiadczenie w zakresie wnioskowanego wyznaczenia

1. Wykonywane aktualnie zajecia z tytulu wykonywania praktyki wlasnej, umowy o pracg lub uméw
cywilnoprawnych (w tym uméw z wyznaczenia przez PLW),
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Podpis wnioskujacego
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Zalaczniki
Dyplom lekarza weterynarii nr Prawo do wykonywania zawodu lckarza weterynarii nr
Zaswiadczenie 0 wymaganym stazu pracy®* Zaswiadczenic o wymaganej praktyce podyplomowej*
Zaswiadczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych. Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wloéni.
Zaswiadczenic o szkoleniu w zakresie normy PN-EN ISO/EC/17025. Dyplom specjalisty w zakresie
Tytul ubezpieczen spolecznych Inne

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)

*zgodnie z rozporzadzenicm MRIRW z dnia 22 kwictnia 2004 r. w sprawie zakresn czynnoSci wykonywanycl priet osoby niebedqee pracownikami Tuspekcfi Weterynaryjngf oraz
kwalifikacjt tych oséb (Dz. U. z dnia 29.04.2004 r. nr 89, poz.860).



