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INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W TURKU

Jan Radzimski

PIW.AF.1100.03.2020

OGLOSZENIE

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Turku oglasza naboér lekarzy weterynarii niebedacych
pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz osob bedacych pracownikami Inspekcji
Weterynaryjnej niezatrudnionych w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Turku do
realizacji zadan w ramach umowy - zlecenie ( wyznaczenie) w zakresie prowadzenia kontroli
urzedowych w ramach zwalczania choréb zakaznych zwierzat ( kontrola bioasekuracji stad

swinskich pod katem zabezpieczenia w kierunku ASF).

Wymagania konieczne:

1. Wyksztalcenie wyzsze weterynaryjne,

2. zdolnosci organizacyjne, komunikatywnosé, obowiazkowosé,
3. umiejetnosé obstugi komputera w srodowisku Windows,
4

. znajomos$¢ polskich oraz unijnych przepisow weterynaryjnych.

Wymagane dokumenty:

- kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie,

- dowod osobisty do wgladu lub oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego,

- oSwiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do
celéw rekrutacii,

- oswiadczenie kandydata o niekaralnosci 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,
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- aktualne zaswiadczenie o prawie do wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

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

- zaswiadczenie od innego zleceniodawcy (dla 0s6b zatrudnionych w ramach innej umowy
— czlecenia) o kwocie otrzymywanego wynagrodzenia brutto za m-c kalendarzowy,
stanowiacego podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, ktére z dniem
01.01.2020 r. bedzie musialo by¢ co najmniej réwne minimalnemu krajowemu
wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy (w 2019 roku kwota minimalnego
wynagrodzenia bedzie wynosita 2600,00 PLN),*

- zaSwiadczenie (zgloszenie do ZUS) z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na
preferencyjnych skladkach na ubezpieczenia spoteczne o zadeklarowanej dobrowolnie,
zwigkszonej podstawie wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, co najmniej réwnej
kwocie minimalnego krajowego wynagrodzenia brutto, tj. w 2020 roku kwocie réwnej
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 dzialalno$¢ gospodarcza jest dobrowolne). W tym
przypadku osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza bedzie miala réwniez obowiazek
oplaca¢ skladki 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 — Zalacznik Nr 1

- prawidlowo wypelnione podanie o wyznaczenie do realizacji zadan w ramach umowy -
zlecenia — odpowiednio Zalgcznik Nr 2.

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. 790- 1500,
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Zalacznik Nr 1
do Ogloszenia PLW w Turku
z dnia 06 lutego 2020r.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Dane osobowe
Nazwisko i imie
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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
1 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 niepetnosprawnosci.

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego
Dotyczy/nie dotyczy (niewlasciwe przekresli¢, a jesli dotyczy wypelnié ponizej)
Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym
z tytudu:

- stosunku pracy

- czlonkowstwa w rolniczej spoldzielni kélek rolniczych

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

- wykonywania umowy-zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy zawartej

- prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko
- na podstawie umowy o prace nakladcza zawartej w dniu
- pobieram zasilek macierzynski
- jestem zolnierzem zawodowym
- jestem funkcjonariuszem stuzby celne;j
- z innego tytutu -
o) T2 B ok o U
- oswiadczam, ze jestem uczniem gimnazjum/szkoly ponadgimnazjalnej/
szkoly ponadpodstawowej/studentem do ukonczenia 26 lat

( nazwa szkoly )
Dotyczy/nie dotyczy (niewlasciwe przekreslic; jesli dotyczy wypelnié ponizej).

Rownoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie

spoleczne (emerytalne i rentowe) z okreslonego przeze mnie tytulu

w przeliczeniu na okres miesiaca jest (wpisa¢ odpowiednio: niZsza, réwna,

L s | T

- od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace, ktore bedzie wynosito

w roku 2020 2.600,00 zl. (slownie zlotych: dwa tysiace sze$éset
00/100)*

- od podstawy/podstawie wymiaru skladek dla oséb prowadzacych

dzialalno§¢ gospodarcza ustalonej i opublikowanej na 2020 r.*



7. Nr konta bankowego Zleceniobiorcy

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w oSwiadczeniu 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 o$wiadczenia oraz
przejmuje¢ odpowiedzialno§é 2z tytulu niedotrzymania powyzszego
zobowigzania.

data i podpis Zleceniobiorcy

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

data i podpis Zleceniobiorcy

*niepotrzebne skreslié



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

Turek, dnia ......oooiiiiiiii i,

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

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

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

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Turku

PODANIE

Niniejszym, wnosze o wyznaczenie mnie na czas okreslony do:

Prowadzenia kontroli urzedowych w ramach zwalczania choréb zakaznych
zwierzat (kontrola bioasekuracji stad Swinskich pod katem zabezpieczenia
w kierunku ASF) na terenie powiatu tureckiego.

Oswiadczam, ze:

e nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,

* posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii,



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

* posiadam pelna znajomo$¢ 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 szczegblnosci 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.)

* spelniam wymagania zgodnie z rozporzadzeniem MRIRW z dnia 22
kwietnia 2004 roku w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przez
osoby niebedace pracownikami Inspekcji weterynaryjnej oraz kwalifikacji
tych osob ( Dz.U. 2004, Nr89, poz. 860).

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis wnioskodawcy)

W zatgczeniu przedktadam:*

1. kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie (dyplom),

2. dowodu osobisty do wgladu lub o$wiadczenie o posiadaniu obywatelstwa
polskiego,

3. oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych do celéw rekrutacji,

4. oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestepstwo skarbowe
popelnione umyslnie,

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

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

7. aktualne zaswiadczenie o prawie do wykonywania zawodu lekarza
weterynarii, wydane przez wlasciwag okregowa rade lekarsko-weterynaryjna,
8. 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¢é co najmniej réwne minimalnemu krajowemu
wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy (w 2020 roku kwota
minimalnego wynagrodzenia bedzie wynosita 2600,00 PLN),*

9. zaswiadczenie (zgloszenie do ZUS) z tytulu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej na preferencyjnych sktadkach na ubezpieczenia spoleczne
o zadeklarowanej dobrowolnie, zwi¢ckszonej podstawie wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoleczne, co najmniej roéwnej kwocie minimalnego krajowego
wynagrodzenia brutto, tj. w 2020 roku kwocie réwnej 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 dzialalno§é gospodarcza jest
dobrowolne). W tym przypadku osoba prowadzaca dzialalnos$é gospodarcza
bedzie miala réwniez obowigzek optacac¢ skladki na FP, ustalone od kwot
stanowiacych podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne
1 rentowe, gdyz w przeliczeniu na okres miesigca beda wynosily one co
najmniej minimalne wynagrodzenie za prace, tj. 2600,00 PLN,*

10. prawidiowo wypelnione Oswiadczenie Zleceniobiorcy — Zal. Nr 1 do
Ogloszenia,

*niepotrzebne skresli¢



