Zalacznik nr 1 do ogloszenia z dnia 23.07.2021 roku

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Bialymstoku

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI
do podjecia czynnos$ci z wyznaczenia, o ktorych mowa w art. 16 ustawy
0 Inspekcji Weterynaryjnej

J B s
imie i nazwisko
ZAMICSZKATY W ..o
adres (miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)
PESEL: ... NIP o,
Dowdd osobisty: seria ........... 11101111 P wazny do ......ooiiiiiiiiiii,

Numer telefonu . ......ereeee e,

Adres email .....oooeeiei

Zglaszam wstgpna gotowos¢ do wykonywania czynno$ci wymienionych w art.16 ustawy
0 Inspekcji Weterynaryjnej:

Zaznaczy¢
Rodzaj czynnoSci odpowiednie
pole

sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badanie
przedubojowe 1 poubojowe, ocena mig¢sa 1 nadzor nad przestrzeganiem
przepisbw o ochronie zwierzat w trakcie uboju (wylgcznie w celu
produkcji migsa na uzytek witasny)

sprawowanie  nadzoru nad  rozbiorem, przetworstwem  lub
przechowywaniem migsa | wystawianiem wymaganych $§wiadectw
zdrowia

badanie laboratoryjne migsa na obecnos¢ wtosni




Jednocze$nie informuje, zZe:

Tres¢ informacji/oSwiadczenia

TAK

NIE

NIE
DOTYCZY

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i jestem

wpisany do rejestru ..................... Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
o016 15 11 S oraz pracuj¢ w zawodzie lekarza weterynarii
od...... lat

Posiadam tytut technika weterynarii

Posiadam wyksztalcenie ...
........................................................ (okresli¢ jakie)

Posiadam odrebny tytut ubezpieczenia spotecznego i nie wnosze o
optacanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne wynikajace z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych

Posiadam aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania czynnosci urz¢dowego
lekarza weterynarii przy badaniu zwierzat rzeznych i migsa, potwierdzone
badaniem okulistycznym

Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania biopreparatow
1 pobranych préob

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat
pod NAZWE et
wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade ....................oal
Izby Lekarsko — Weterynaryjnej pod numerem ........................ .

Posiadam zgode kierownika zakladu leczniczego dla zwierzat na
wykonywanie czynno$ci okre§lonych w art. 16 ust.1 pkt la ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

Pracuje W e, Inspektoracie Weterynarii
Wi, na stanowisku ...
a mQj staz pracy w Inspekcji Weterynaryjnej wynosi ...... lat

Posiadam zgodg .................. Lekarza Weterynarii W ..................

na wykonywanie czynno$ci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt 1 lit. ............
ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej

Bylem/am wyznaczony/a do wykonywania czynno$ci na potrzeby Inspekcji

Weterynaryjnej] w latach poprzedzajacych wyznaczenie przez ...... lat.
W  ciggu ostatnich 12 miesigcy bylem/am wyznaczony/a przez
PLW W o , adecyzja 0 wyznaczeniu nie zostata
w tym czasie uchylona.

Posiadam samochod marki e
111 (<) ORISR o pojemnosci silnika ...................... , ktory bede

wykorzystywal do przejazdow zwigzanych z wykonywaniem czynnosci
zleconych.




W zalaczeniu przedkladam*:

0o d

|

|

Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane wyksztatcenie.
Kopia aktualnego dokumentu potw1erdzajqceg0 prawo wykonywania zawodu lekarza
weterynarii nr-— ...
Dokumenty potwierdzajace p051adane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne;
Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;
Orzeczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania czynnos$ci urz¢gdowego lekarza weterynarii przy badaniu zwierzat rzeznych i
migsa, potwierdzone badaniem okulistycznym,;
Dokument zawierajacy zgod¢ wlasciwej osoby na wyznaczenia;
Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglosci w zakresie badan na obecno$¢ wtosni metoda
referencyjng organizowanych przez Panstwowy Instytut Weterynaryjny — Panstwowy Instytut
Badawczy w Putawach i1 uzyskanych wynikow;
Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynnosci w ostatnim miejscu
wyznaczenia oraz prowadzenie zwigzanej z tym dokumentacji, a takze aktualizowanie
wiedzy;
Oswiadczenie o posiadaniu tytutu do ubezpieczen spotecznych: emerytalnych, rentowych
i wypadkowych (Zatacznik nr 3 do ogloszenia).

* wladciwe zaznaczy¢é

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Biatymstoku
moich danych osobowych zamieszczonych w powyzszym zgloszeniu, na zasadach okreslonych w
rozporzqdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu uczestnictwa w procesie rekrutacji
0sob dla potrzeb postgpowania o wyznaczenie na podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o
Inspekcji Weterynaryjnej

(data i czytelny podpis zgtaszajacego)

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)



