Turek, dnia 06 luty 2020 r.

CET) 18l

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W TURKU

Jan Radzimski

Nasz znak: PIW.AF.1100.04.2020

OGLOSZENIE
Dzialajac w oparciu o przepisy art. 16 ustawy o Inspekciji Weterynaryjnej z dnia
29 stycznia 2004 r. (j.t.: Dz.U.2015.1482)

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Turku

informuje o mozliwosci skladania zgloszen
w terminie do13 lutego 2020r.

do realizacji nizej wymienionych zadaiA w ramach umowy-zlecenia.

Rodzaj czynnosci:

1. sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania
przedubojowego i poubojowego, oceny miesa i nadzoru nad przestrzeganiem
przepisoéw o ochronie zwierzat w trakcie uboju, w nastepujacych zakladach:

_  SIR Chicken sp. z o.0. Smolina 9, 62 — 720 Brudzew

Osoby zainteresowane wykonywaniem w/w zadan z wyznaczenia dodatkowo
musza posiada¢ uprawnienia do badan w kierunku wloéni, jak rowniez musza by¢
objete systemem zarzadzania wdrozonym w ZHW Poznan.

2. sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub przechowywaniem migsa
i wystawianie wymaganych swiadectw zdrowia w nastepujacych zaktadach:
- SIR Chicken sp. z 0.0. Smolina 9, 62 — 720 Brudzew

3. pobieranie probek do badan w nastepujacych zaktadach:
- SIR Chicken sp. z 0.0. Smolina 9, 62 — 720 Brudzew
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Wymagania konieczne:

- wyksztalcenie wyzsze weterynaryjne,

-wyksztalcenie techniczne weterynaryjne lub wyzsze weterynaryjne (dla 0sob
wykonujacych czynnosci pomocnicze),

- posiadanie prawa jazdy kategorii B,

- zdolno$ci organizacyjne,

komunikatywnosc,

obowiazkowosc,

umiejetnos¢ obstugi komputera w srodowisku Windows i Excel,

znajomosé polskich i unijnych przepisow weterynaryjnych,

znajomosc¢ systemoéw GHP, GMP i HACCP,

posiadane kwalifikacje, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

N

dnia 22 kwietnia 2004 r. w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przcz osoby
nicbedace pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej —oraz kwalifikacji tych oséb
(Dz.U.2004.89.860 ze zm.),

- pozytywna ocena z weryfikacji wiedzy dotyczacej zakresu wyznaczenia:

Wymagane dokumenty i oéwiadczenia od osob pierwszy raz ubiegajacych sie

o wyznaczenie:

- kopie dokumentow potwicrdzajacych wyksztalcenie,

- kopia dowodu osobistego lub o$wiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego,

. za$wiadczenie o ukonczonej 3 - miesiccznej 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 1 poubojowego, oceny miesa i nadzoru nad przestrzeganiem
przepisow o ochronie zwierzat w trakcie uboju oraz nadzoru nad rozbiorem,
przetworstwem Iub przechowywaniem migsa,

_ oéwiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanic danych osobowych do

celow rekrutacii,

- oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestepstwo skarbowe popelnione umyslnie

- aktualne zaswiadczenic lekarskie TYP A o zdolnosci do wykonywania pracy na

stanowisku: lekarz weterynarii,

aktualne zaswiadczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych,

- aktualne badania okulistyczne,

- aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z BHP,

_ aktualne zaswiadczenie o prawie do wykonywania zawodu lekarza weterynaril,

1

. aktualne zaswiadczenie od pracodawcy (dla oséb zatrudnionych w ramach umowy
o pracg) o otrzymywanym wynagrodzeniu brutto za m-C kalendarzowy, stanowiacym
podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ktore musi byé co najmniej
rowne minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy
(w 2020 roku kwota minimalnego wynagrodzenia bedzie wynosita 2600,00 PLN),*

- zagéwiadczenie od innego zleceniodawcy (dla osob zatrudnionych w ramach innej umowy
- zlecenia) o kwocie otrzymywanego wynagrodzenia brutto za m-C kalendarzowy,
stanowiacego podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ktore z dniem
01.01.2020 r. bedzie musialo by¢ co najmniej rowne minimalnemu krajowemu

A
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wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy (w 2020 roku kwota minimalnego
wynagrodzenia bedzie wynosila 2600,00 PLN),*

- zaswiadczenie (zgloszenie do ZUS) z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na
preferencyjnych skladkach na ubezpieczenia spoleczne o zadeklarowanej dobrowolnie,
zwickszonej podstawie wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, co najmniej rownej
kwocie minimalnego krajowego wynagrodzenia brutto, tj. w 2020 roku kwocie réownej
2600,00 PLN. Kwota ta bedzie stanowila podstawe wymiaru sktadek 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 dzialalnosc gospodarcza jest dobrowolne). W tym
przypadku osoba prowadzaca dzialalno$é gospodarcza bedzie miala rowniez obowiazek
optacac¢ sktadki na FP, ustalone od kwot stanowigcych podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe, gdyz w przeliczeniu na okres miesiaca beda wynosily
one co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace, tj. 2600,00 PLN,

- prawidlowo wypelnione Oswiadczenie Zleceniobiorcy — Zatacznik Nr 1

- prawidlowo wypeinione podanie o wyznaczenie do realizacji zadan w ramach umowy -
zlecenia — odpowiednio Zalacznik Nr 2 lub Zalacznik Nr 3.

Wymagane dokumenty i oéwiadczenia od os6b kolejny raz ubiegajacych sig
o wyznaczenie:

- oéwiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do
celow rekrutacii,

. oswiadczenie kandydata o nickaralnosci za przestepstwo skarbowe popelnione
umyslnie,

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

- aktualne zaswiadczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych,

- aktualne badania okulistyczne,

- aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z BHP,

aktualne zaswiadczenie o prawie do wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

_ aktualne za$wiadczenie od pracodawcy (dla osob zatrudnionych w ramach umowy
o pracg) o otrzymywanym wynagrodzeniu brutto za m-c kalendarzowy, stanowiacym
podstawe wymiaru skladek na ubezpicczenia spoteczne, ktore musi by¢ co najmnigj

réwne minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy
(w 2020 roku kwota minimalnego wynagrodzenia bedzie wynosita 2600,00 PLN),”

- yaswiadczenie od innego zleceniodawcy (dla osob zatrudnionych w ramach innej umowy
— zlecenia) o kwocie otrzymywancgo wynagrodzenia brutto za m-cC kalendarzowy,
stanowiacego podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne, ktore z dniem
01.01.2020 r. bedzie musialo by¢ co najmnicj rowne minimalnemu krajowemu
wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy (w 2020 roku kwota minimalnego
wynagrodzenia bedzie wynosila 2600,00 PLN),*

- zaswiadczenie (zgloszenie do ZUS) z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarcze] na
preferencyjnych sktadkach na ubezpieczenia spoteczne o zadeklarowanej dobrowolnie,
zwiekszonej podstawie wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, co najmniej rOWnej
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kwocie minimalnego krajowego wynagrodzenia brutto, tj. w 2020 roku kwocie réwnej
2600,00 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 dzialalno$¢ gospodarcza jest dobrowolne). W tym
przypadku osoba prowadzaca dzialalnosc gospodarcza bedzie miala réowniez obowiazek
oplaca¢ skladki na FP, ustalone od kwot stanowiacych podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe, gdyz w przeliczeniu na okres miesiaca beda wynosily
one co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace, tj. 2600,00 PLN

- prawidlowo wypelnione Oswiadczenie Zleceniobiorcy — Zatacznik Nr 1

- prawidlowo wypelnione podanie o wyznaczenie do realizacji zadan w ramach umowy -
zlecenia — odpowiednio Zalacznik Nr 2 lub Zalacznik Nr 3

- prawidlowo wypelnione o$wiadczenic — zalacznik Nr 4i Nr 5.

Osoby zainteresowane powinny zlozyé w/w dokumentacje do dnia 13 lutego 2020r.
w sekretariacie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Turek, ul. Folwarczna 12,
62 - 700 Turek w godz. 70°0- 159,

Rozpatrywanie wnioskow bedzie sie odbywalo komisyjnie. Komisja po rozpatrzeniu
i ocenie wnioskow sporzadzi liste os6b wyznaczonych wraz z zakresem wyznaczenia.
Wnioski niepodpisane oraz niekompletne pozostana bez rozpatrzenia.

Podstawe wyznaczenia stanowi decyzja administracyjna Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Turku okreslajaca rodzaj i zakres czynnosci przekazanych do wykonania.
Wykonywanie czynnosci, o ktérych mowa powyzej, nastgpuje po zawarciu przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Turku z osoba wyznaczong stosownej Umowy-
zlecenie:

(63) 278 53 62, fax: (63) 289 21 87, e-mail: turek. piw@wetgiw.gov.pl
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Zalacznik Nr 1
do Ogloszenia PLW w Turku
z dnia 06 lutego 2020r.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Dane osobowe
Nazwisko i imi¢

WOJEWOAZIWO ievuerenniiinirmisraeeinnnenes | 20300, T2 1 AU
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nr budynku..........c.ooenee
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3. Adres korespondencyjny (w przypadku, gdy adres korespondencyjny nie
jest taki sam jak adres zamieszkania)
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4. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach
i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11)
Nazwa i adres

5. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
Wlasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia

Jestem: emerytem  tak nie
rencista tak nie
posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci tak nie

Jesli wpisano tak, okresli¢ orzeczony stopien niepelnosprawnosci.

6. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spolecznego
Dotyczy/nie dotyczy (niewlasciwe przekresli¢, a jesli dotyczy wypelni¢ ponizej)
Oswiadczam, is jestem_objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i_rentowym
z tytutu:

- stosunku pracy

_ czlonkowstwa w rolniczej spotdzielni kotek rolniczych

- stosunku: SW, ABW, AW, CBA, SUW i SWW, P.5.P., BOR

- wykonywania umowy-zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy zawarte]
e T

- prowadzenia pozarolnicze] dziatalnosci gospodarczej na wiasne nazwisko
- na podstawie umowy O prace nakladcza zawartej w dniu
- pobieram zasitek macierzynski
- jestem zolnierzem zawodowym
- jestem funkcjonariuszem shuzby celnej
- z innego tytutu -
OREESHE TFEUL. cooniereiivirnriisra e s ss s bbb s s s s e
_ oéwiadczam, ze jestem uczniem gimnazjum /szkoly ponadgimnazjalnej/
szkoly ponadpodstawowej/studentem do ukonczenia 26 lat

( nazwa szkoty )
Dotyczy/nie dotyczy (niewlasciwe przekresli¢; jesli dotyczy wypelinic ponizej).

Réwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie

spoleczne (emerytalne 1 rentowe) z okreslonego przeze mnie tytulu

w przeliczeniu na okres miesiaca jest (wpisa¢ odpowicdnio: nizsza, réwna,

e |

- od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace, ktore bedzie wynosilo

w roku 2020 2.600,00 zl. (slownic zlotych: dwa tysiace szescset
00/100)*

- od podstawy/podstawie wymiaru skladek dla oséb prowadzacych

dziatalnosé gospodarcza ustalonej i opublikowanej na 2020 r.*



7. Nr konta bankowego Zleceniobiorcy

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w o$wiadczeniu sa zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno§é karna za podanie
informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

data i podpis Zleceniobiorcy

Zobowiazuje¢ sie¢ do mniezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy
o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz
przejmuje odpowiedzialno§¢ z tytulu niedotrzymania powyzszego
zobowiazania.

data i podpis Zleceniobiorcy

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego.

data i podpis Zleceniobiorcy

*niepotrzebne skresli¢



Zal. Nr 2 do Ogloszenia PLW
w Turku z dnia 06 lutego 2020r.
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Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Turku

PODANIE

Niniejszym, wnosze o wyznaczenie mnie na czas okreslony do:

1) 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,*

(preferowane miejsce wykonywania pracy)



2) sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem  lub
przechowywaniem migsa 1 wystawiania wymaganych s$wiadectw
zdrowia,*

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

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

3) pobierania prébek do badan,*

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

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

Oswiadczam, ze:

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

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

e posiadam pelng znajomos¢ przepiséw prawodawstwa weterynaryjnego
w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej (j.t. Dz.U.2015.1482), a w szczeg6lnosci 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 przepiséw BHP i 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 3 - miesicczna praktyke w  zakladzie prowadzacym dzialalno§é
w zakresie uboju zwierzat rzeznych wyznaczonym przez wojewodzkiego
lekarza weterynarii (dotyczy pkt 1,2),*

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. ustanawiajgcego szczegolne przepisy dotyczgce 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 pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie
specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 75 - dotyczy pkt 4, ),*

e miesieczng praktyke w powiatowym inspektoracie weterynarii
w zakresie pobierania probek do badan, wyznaczonym przez
wojewodzkiego lekarza weterynarii (dotyczy pkt 3).*

Oswiadczam, Ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis wnioskodawcy)

W zatgqczeniu przedktadam:*

1. kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie (dyplom),

2. kopia dowodu osobistego lub oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa
polskiego,

3. zaswiadczenie o ukonczonej 3 - miesiecznej praktyce w zakladzie
prowadzacym dzialalnos¢ w zakresic uboju zwierzat rzeznych wyznaczonym
przez wojewodzkiego lekarza weterynarii — w przypadku nadzoru nad ubojem
zwierzat rzeznych, w tym badania przedubojowego i poubojowego, oceny
migsa 1 nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie zwierzat
w trakcie uboju oraz nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub
przechowywaniem miesa,

4. oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych do celéw rekrutacii,

5. oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestepstwo skarbowe
popelnione umys$lnie,

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

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

8. aktualne badania okulistyczne,*

9. aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z BHP,



10. aktualne zaswiadczenie o prawie do wykonywania zawodu lckarza
weterynarii, wydane przez wlasciwa okregowa rade lekarsko-weterynaryjna,
11. aktualne zaswiadczenie od pracodawcy (dla oséb zatrudnionych
w ramach umowy o prace) o otrzymywanym wynagrodzeniu brutto za m-c
kalendarzowy, stanowigcym podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoleczne, ktére musi byé co najmniej rowne minimalnemu krajowemu
wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy (w 2020 roku kwota
minimalnego wynagrodzenia bedzie wynosita 2600,00 PLN),*

12. zaswiadczenie od innego zleceniodawcy (dla oséb zatrudnionych
w ramach innej umowy - zlecenia) o kwocie otrzymywanego wynagrodzenia
brutto za m-c kalendarzowy, stanowiacego podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenia spoteczne, ktére z dniem 01.01.2020 r. bedzie musialo byé co
najmniej réwne minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu ustalanemu na
dany rok kalendarzowy (w 2020 roku kwota minimalnego wynagrodzenia
bedzie wynosita 2600,00 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 rownej kwocie minimalnego krajowego
wynagrodzenia brutto, tj. w 2020 roku kwocie rownej 2600,00 PLN. Kwota ta
bedzie stanowila podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne
1 rentowe. Od tej podstawy beda naliczane takze skladki na ubezpieczenie
wypadkowe oraz chorobowe (jezeli osoba przystapi do tego ubezpieczenia —
ubezpieczenie chorobowe dla osoby prowadzacej dzialalnosé gospodarcza jest
dobrowolne). W tym przypadku osoba prowadzaca dziatalnos$é gospodarcza
bedzie miala rowniez obowigzek oplacaé skladki na FP, ustalone od kwot
stanowiacych podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne
1 rentowe, gdyz w przeliczeniu na okres miesiaca beda wynosily one co
najmniej minimalne wynagrodzenie za prace, tj. 2600,00 PLN,*

14. prawidlowo wypelnione Oswiadczenie Zleceniobiorcy — Zal. Nr 1 do
Ogloszenia,

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

Wymagania punktu: 3, 15 zgodnie z rozporzadzeniem MRiRW z dnia
22 kwietnia 2004 roku w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych
przez osoby niebedace pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz
kwalifikacji tych osé6b (Dz.U.2004.89.860 ze zm.)

*niepotrzebne skresli¢

**wskazal preferowang gmine, miejscowosé lub zakfad



Zalacznik Nr 3
do Ogloszenia PLW w Turku
z dnia 06 lutego 2020r.

Miejscowosé data
Ja nizej podpisany
imie nazwisko,
adres zamieszkania,

oswiadczam, ze:
I

Jestem, nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o pracg i z tego tytulu osiagam przychdd
(wynagrodzenie okreslone w umowie) réwny co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu ( 2600,00 zt w
2020r.),

przebywam, nie przebywam* na urlopie bezpfatnym,

przebywam, nie przebywam* na urlopie wychowawczym,

[l
Podlegam, nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z innej

umowy zlecenia, i podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w
danym miesigcu wynagrodzenic) jest réwna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu.

111

Podlegam, nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytutu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci i podstawe wymiaru stanowi kwota réwna co najmniej
minimalnemu wynagrodzeniu), wspélpracy przy prowadzonej dzialalnosci

[l

mam, nie mam* ustalonego prawa do emerytury lub renty,

Jestem, nie jestem** uczniem lub studentem i nie ukonczylem 26 lat

11

wnoszg, nie wnosz¢* o objgcie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi,
wnoszg, nie wnosz¢* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

O wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w pkt.1-8 w oswiadczeniu zobowigzuje sie
powiadomi¢ platnika na pi$émie w terminie 5 dni od dnia wystapienia tych zmian.

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych
ktore maja wplyw na oplacanie skladek zobowigzuje si¢ zwrécié platnikowi oplacone przez niego do
ZUS-u skladki na ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze $rodkow
ubezpieczonego oraz odsetki od calego powstalego zadluzenia.

Podpis i pieczgtka

. niewlasciwe skresli¢

** status ucznia ma osoba do 31 sicrpnia roku w ktérym konczy szkole. Statusu studenta nie ma
osoba ktora konczy studia I stopnia licencjackie (inzynierskic), a od 1 pazdziernika rozpoczyna
studia uzupelniajgce. Status studenta osoba ta uzyskuje z dniem rozpoczecia studiéw 11 stopni



Zalacznik nr 4
do Ogloszenia PLW w Turku
z dnia 06 lutego 2020r.

................................................. Turek, dnia.......oooviiiiiiiiiiieen..
Imie i nazwisko
Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE
Ja, mide]  podpisany sosesasvcei TR L R w  celu

potwierdzenia moich kwalifikacji, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 kwietnia 2004r. w sprawie zakresu czynnosci
wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz
kwalifikacji tych oséb (Dz.U.2004.89.860 ze zm.), w trybie art. 75 § 2 Kodeksu
postepowania administracyjnego o§wiadczam, ze posiadam:

1) 3 miesieczng praktyke w zakladzie prowadzacym dzialalnosé w zakresie
uboju zwierzat rzeznych -

(poda¢ nazwe zakladu)

2) miesi¢czng praktyke w zakresie pobierania probek do badan.

( podpis Wnioskodawcy)



