Zal. Nr 2 do Ogloszenia PLW
w Turku z dnia 20 listopada 2018r.
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Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Turku

PODANIE

Niniejszym, wnosze¢ o wyznaczenie mnie na czas okreslony do:

1) szczepien ochronnych i badan rozpoznawczych,*

...............................................................................................................

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

2) sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia,* skupu*,
sprzedazy* zwierzat, targowiskami*, wystawami,* pokazami*,
konkursami* zwierzat,*



(preferowane miejsce wykonywania pracy)

3) badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu
oraz wystawiania swiadectw zdrowia,*

............................................................................................................

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

4) sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania
przedubojowego 1 poubojowego, oceny migsa 1 nadzoru nad
przestrzeganiem przepisow o ochronie zwierzat w trakcie uboju,*

...............................................................................................................

k&
(preferowane miejsce wykonywania pracy)
5) badania mie¢sa zwierzat lownych,*
*k

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

6) sprawowania nadzoru nad  rozbiorem, przetworstwem lub
przechowywaniem migsa 1 wystawiania wymaganych Swiadectw
zdrowia,*

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

7) sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, przetwéorstwem
mleka oraz przechowywaniem produktow mleczarskich,*



......................................................................................................

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

8) pobierania prébek do badan,*

**x
(preferowane miejsce wykonywania pracy)
9) badania laboratoryjnego mi¢sa na obecnosc¢ wiosni,*
*%
(preferowane miejsce wykonywania pracy)
10) badania poubojowego migsa na terenie gospodarstw na wniosek

posiadacza zwierzat przy produkcji migsa na uzytek wlasny,*

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

1.1} Pobieranie probek do badania w kierunku przenosnych
gabczastych encefalopatii przezuwaczy (TSE) testem diagnostycznych

..............................................................................................................

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

Oswiadczam, ze:

e nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,
e posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

e posiadam warunki i $rodki techniczne do wykonywania powyzej
wymienionych czynnosci,



e posiadam pelng znajomos$¢ przepisow prawodawstwa weterynaryjnego
w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej (j.t. Dz.U.2015.1482), a w szczegdlnosci przepisow ustawy
z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (j.t. Dz.U.2013.856 ze zm.),
zasad etyki i deontologii weterynaryjnej oraz przepisow BHP 1 p.poz.
w zakresie dotyczacym powyzej wymienionych czynnosci oraz przepisow
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (j.t. Dz.U.2013.267 ze zm.).

ponadto posiadam:

e roczny staz pracy w zakladzie leczniczym dla zwierzat (dotyczy pkt 1, 2,
3),*

e 3 - miesieczng praktyke w zakladzie prowadzacym dzialalnosc
w zakresie uboju zwierzat rzeznych wyznaczonym przez wojewodzkiego
lekarza weterynarii (dotyczy pkt 4, 6, 9),*

e posiadam kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami zalacznika
I sekcji Il rozdziatu IV czesci A ust. 1-6 rozporzadzenia (WE) Nr
854 /2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004
r. ustanawiajacego szczegblne przepisy dotyczace organizacji
urzedowych kontroli w odniesieniu do produktéw pochodzenia
zwierzecego przeznaczonych do spozycia przez ludzi (Dz. Urz. UE L
139 z 30.04.2004, str. 206, z pézn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie
specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 75 - dotyczy pkt 4, 9),*

e miesieczna praktyke w zakladzie prowadzacym dzialalnoS¢ w zakresie
przetworstwa mleka, wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza
weterynarii (dotyczy pkt 7),*

e miesieczng praktyke w powiatowym inspektoracie weterynarii

w zakresie pobierania probek do badan, wyznaczonym przez
wojewodzkiego lekarza weterynarii (dotyczy pkt 8).*

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

...............................................................

(podpis wnioskodawcy)



W zalaczeniu przedktadam:*

1. kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie (dyplom),

2. kopia dowodu osobistego lub os$wiadczenie o posiadaniu obywatelstwa
polskiego,

3. zaswiadczenie o ukonczonej 3 - miesiecznej praktyce w zakladzie
prowadzacym dzialalnosé¢ w zakresie uboju zwierzat rzeznych wyznaczonym
przez wojewodzkiego lekarza weterynarii — w przypadku nadzoru nad ubojem
zwierzat rzeznych, w tym badania przedubojowego i poubojowego, oceny
miesa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o ochronie zwierzat
w trakcie uboju oraz nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub
przechowywaniem miesa,

4. oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych do celow rekrutacji,

5. o$wiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestepstwo skarbowe
popelnione umyslnie,

6. aktualne zaswiadczenie lekarskie TYP A o zdolnosci do wykonywania
pracy na stanowisku: lekarz weterynarii,

7. aktualna ksiazeczka zdrowia/zaswiadczenie lekarskie dla celow sanitarno-
epidemiologicznych,*

8. aktualne badania okulistyczne,*

9. aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z BHP,

10. aktualne zaswiadczenie o prawie do wykonywania zawodu lekarza
weterynarii, wydane przez wlasciwg okregowa rade lekarsko-weterynaryjna,
11. aktualne zaswiadczenie od pracodawcy (dla os6b zatrudnionych
w ramach umowy o prace) o otrzymywanym wynagrodzeniu brutto za m-c
kalendarzowy, stanowiacym podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoleczne, ktore musi by¢ co najmniej réwne minimalnemu krajowemu
wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy (w 2019 roku kwota
minimalnego wynagrodzenia bedzie wynosita 2250,00 PLN),*

12. zaswiadczenie od innego zleceniodawcy (dla os6b zatrudnionych
w ramach innej umowy — zlecenia) o kwocie otrzymywanego wynagrodzenia
brutto za m-c kalendarzowy, stanowigcego podstawe wymiaru skiadek na
ubezpieczenia spoleczne, ktore z dniem 01.01.2019 r. bedzie musialo by¢ co
najmniej réwne minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu ustalanemu na
dany rok kalendarzowy (w 2019 roku kwota minimalnego wynagrodzenia
bedzie wynositla 2250,00 PLN),*

13. zaswiadczenie (zgloszenie do ZUS) z tytulu prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej na preferencyjnych skladkach na ubezpieczenia spoteczne
o zadeklarowanej dobrowolnie, zwickszonej podstawie wymiaru skladek na
ubezpieczenia spoleczne, co najmniej réwnej kwocie minimalnego krajowego
wynagrodzenia brutto, tj. w 2019 roku kwocie rownej 2250,00 PLN. Kwota ta
bedzie stanowila podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne



i rentowe. Od tej podstawy beda naliczane takze skladki na ubezpieczenie
wypadkowe oraz chorobowe (jezeli osoba przystapi do tego ubezpieczenia —
ubezpieczenie chorobowe dla osoby prowadzacej dziatalnosc¢ gospodarcza jest
dobrowolne). W tym przypadku osoba prowadzaca dzialalnoS¢ gospodarcza
bedzie miala réwniez obowigzek oplacaé¢ skladki na FP, ustalone od kwot
stanowigcych podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe, gdyz w przeliczeniu na okres miesiaca bedg wynosily one co
najmniej minimalne wynagrodzenie za prace, tj. 2250,00 PLN,*

14. prawidlowo wypelnione O$wiadczenie Zleceniobiorcy — Zal. Nr 1 do
Ogloszenia,

15. kopie zaswiadczenia o odbyciu miesiecznego stazu w powiatowym
inspektoracie weterynarii w zakresie pobierania probek do badan (dla oséb
pobierajacych proby na monitoring), wyznaczonym przez wojewodzkiego
lekarza weterynarii,*

16. kopie zaSwiadczenia o odbyciu miesiecznego stazu w zakladzie
prowadzacym dzialalno§¢ w zakresie przetwoérstwa mleka (dla osob
kontrolujacych mleczarnie), wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza
weterynarii,*

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

18. kopie zaswiadczenia o odbyciu kursu wytrawiania w Putawach,*

Wymagania punktu: 3, 15, 16, 17 zgodnie z rozporzadzeniem MRiRW
z dnia 22 kwietnia 2004 roku w sprawie zakresu czynnosci
wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami Inspekcji
Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych os6b (Dz.U.2004.89.860 ze zm.)

*niepotrzebne skreslic

**wskazac preferowang gmine, miejscowosé lub zakfad



