
Za cznik nr 2 do Og oszeniałą ł
Powiatowego Lekarza Weterynarii

w W growcu, z dnia 07.06.2019 r.ą                                                   

                W growiec, dnia  ……………………….……ą

………………………………………………………….                                       
               /imi  i nazwisko wnioskodawcy/ę

………………………………………………………….
                       /adres zamieszkania/

tel. …………………………………………………….
                                                           

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w W growcuą

PODANIE

Ja, ni ej podpisany informuj , e jestem zainteresowany mo liwo ci  wyznaczenia ż ę ż ż ś ą
mnie do:

prowadzenia kontroli urz dowych w ramach zwalczania chorób zaka nych zwierz t –ę ź ą
kontrola gospodarstw utrzymuj cych trzod  chlewn  z zakresu bioasekuracji na ą ę ą
terenie powiatu W growiec.ą

O wiadczam, e:ś ż

 jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,

 nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,

 posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

 posiadam warunki i  rodki techniczne do wykonywania powy ej wymienionychś ż
czynno ci,ś

 posiadam  pe n  znajomo  przepisów  prawodawstwa  weterynaryjnegoł ą ść
w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

(Dz. U. 2018.1557 t.j. z pó n. zm.), przepisów ustawy z dnia  21 sierpnia 1997 r.ź
o ochronie zwierz t (Dz.U.2019.122 t.j.  z pó n. zm.) i  zasad etyki i  deontologiią ź
weterynaryjnej



 posiadam pe n  znajomo  przepisów BHP i p. po . w zakresie dotycz cym powy ejł ą ść ż ą ż
wymienionych czynno ci,ś

oraz posiadam: 

 roczny sta  pracy w zak adzie leczniczym dla zwierz t, ż ł ą
O wiadczam, e powy sze dane zgodne s  ze stanem faktycznym.ś ż ż ą

                                                                  ……………………………………………………

                                                                                                            /podpis wnioskodawcy/    

W za czeniu przedk adam:łą ł

 kopia dowodu osobistego,

 kopie dokumentów potwierdzaj cych wykszta cenie (dyplom), ą ł

 kopi  za wiadczenia  o  odbyciu  rocznego  sta u  pracy  w  zak adzie  leczniczymę ś ż ł
dla zwierz t *,ą

 o wiadczenie kandydata o wyra eniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,ś ż

 o wiadczenie kandydata o niekaralno ci za przest pstwo skarbowe pope nione umy lnie,ś ś ę ł ś

 za wiadczenie lekarskie TYP A o zdolno ci do wykonywania pracy na stanowisku: lekarzś ś
weterynarii,

 za wiadczenie o odbyciu szkolenia BHP dla pracowników,ś

 aktualne  za wiadczenie  wydane  przez  w a ciw  okr gow  rad  lekarsko-weterynaryjnś ł ś ą ę ą ę ą
o prawie wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

 aktualne za wiadczenie o niezaleganiu w op acaniu sk adek:                 ś ł ł
 a)   z ZUS – dla osób prowadz cych dzia alno  gospodarcz ,                  ą ł ść ą
 b)   od pracodawcy – dla osób zatrudnionych na podstawie stosunku pracy,    

 c)   od innego zleceniodawcy – dla osób wykonuj cych umowy-zlecenia na rzecz innegoą
zleceniodawcy,

 prawid owo  wype nione  o wiadczenie  zleceniobiorcy  dla  celów  powszechnegoł ł ś
ubezpieczenia spo ecznego,ł

 dokumenty zgodne z rozporz dzeniem MR i RW z dnia 22 kwietnia 2004r.ą  w sprawie   zakresu     

  czynno ci wykonywanych przez osoby nieb d ce pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz ś ę ą
  kwalifikacji tych osób (Dz. U. 2004.89.860 z pó n. zm.)ź



                                                                ……………………………………………………

                                                                                                            /podpis wnioskodawcy/    


