Zatacznik nr 2 do Ogloszenia
Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Wagrowcu, z dnia 25.10.2018 r.

/adres zamieszkania/

BEL.. omsorernios mesiscnssms s sossisiisTadih § i IERERE ¥ SATHRTRLS § A EORES S

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Wagrowcu

PODANIE

Ja, nizej podpisany informuje, Ze jestem zainteresowany mozliwoscia wyznaczenia
mnie do wykonywania czynnosci wymienionych w art. 16 ust. 1 pkt. 1 ustawy

o Inspekcji Weterynaryjnej z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.U.2018.1557 t.j. z pézn. zm.)

0 badan rozpoznawczych,

0 sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu, sprzedazy zwierzat,
targowiskami, wystawami, pokazami, konkursami zwierzat,
badania zwierzat umieszczanych na rynku oraz wystawiania swiadectw zdrowia,
sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania
przedubojowego i poubojowego, oceny migsa i nadzoru nad przestrzeganiem
przepisow o ochronie zwierzat w trakcie uboju,
badania miesa zwierzat lownych,
sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub przechowywaniem
miesa i wystawiania wymaganych swiadectw zdrowia
pobierania prébek do badan,
badania laboratoryjnego mig¢sa na obecnos¢ wlosni,

0 badania miesa zwierzat poddanych ubojowi na terenie gospodarstwa

przeznaczonego na uzytek wlasny na wniosek posiadacza zwierzat.



Oswiadczam, ze:

a
g
g

nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,

posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

posiadam warunki i srodki techniczne do wykonywania powyzej wymienionych
czynnosci,

posiadam pelna znajomo$é przepisow prawodawstwa weterynaryjnego

w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej
(Dz. U. 2018.1557 t.j. z p6zn. zm.), przepisow ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r.
o ochronie zwierzat (Dz.U.2017.1840 t.j. z p6zn. zm.) i zasad etyki i deontologii
weterynaryjnej

posiadam pelna znajomosé przepisow BHP i p. poz. w zakresie dotyczacym powyzej

wymienionych czynnosci,

oraz posiadam:

g
g

roczny staz pracy w zakltadzie leczniczym dla zwierzat,

3 - miesieczna praktyke w zakladzie prowadzacym dzialalnos¢ w zakresie uboju
zwierzat rzeznych wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza weterynarii,
posiadam kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami zalacznika I sekcji III
rozdzialu IV czesci A ust. 1-6 rozporzadzenia (WE) Nr 854/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiajacego szczegolne
przepisy dotyczace organizacji urzedowych kontroli w odniesieniu do produktow
pochodzenia zwierzecego przeznaczonych do spozycia przez ludzi (Dz. Urz. UE L
139 2z 30.04.2004) - w zakresie dotyczacym nadzoru w obwodach badania

zwierzat rzeznych i miesa ustalonych dla rzezni

Oswiadczam, ze powyzsze dane zgodne sa ze stanem faktycznym.

/podpis wnioskodawcy/

W zalaczeniu przedkladam:

O kopia dowodu osobistego,

0O kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie (dyplom),

0O kopie zaswiadczenia o odbyciu 3 - miesiecznej praktyki w zakladzie prowadzacym

dziatalnos¢ w zakresie uboju zwierzat rzeznych wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza

weterynarii *,



0 kopie zaswiadczenia o odbyciu rocznego stazu pracy w zakladzie leczniczym
dla zwierzat *,

0 kopie zaswiadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie badania miesa w kierunku wtosni
metoda wytrawiania,
oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,
oswiadczenie kandydata o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo
lub umyslne przestepstwo skarbowe,
o$wiadczenie kandydata o korzystaniu z pelni praw publicznych,
zaswiadczenie lekarskie TYP A o zdolnosci do wykonywania pracy na stanowisku: lekarz
weterynarii,

0 zaswiadczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych o zdolnoSci
do wykonywania pracy w procesie produkcji i w obrocie zywnoscia,

O zaswiadczenie lekarskie z przeprowadzonego badania okulistycznego
(dla 0s6b wyznaczonych do badania miesa),
zaswiadczenie o odbyciu szkolenia BHP dla pracownikow,
aktualne zaswiadczenie wydane przez wlasciwa okregowa rade lekarsko-weterynaryjna
o prawie wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

0 aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu sktadek:

a) z ZUS - dla os6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza,

b) od pracodawcy — dla 0s6b zatrudnionych na podstawie stosunku pracy,

c) od innego zleceniodawcy — dla os6b wykonujacych umowy-zlecenia na rzecz innego
zleceniodawcy,

0 prawidlowo wypelnione oswiadczenie zleceniobiorcy dla celow powszechnego ubezpieczenia

spotecznego,

+ dokumenty zgodne z rozporzadzeniem MR i RW z dnia 22 kwietnia 2004r. w sprawie zakresu
czynnosci wykonywanych przez osoby niebedqce pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz

kwalifikacji tych oséb (Dz. U. 2004.89.860 z pézn. zm.)

/podpis wnioskodawcy/



