Zal. Nr 2 do Ogloszenia PLW w Poznaniu
z dnia 14.10.2021 r.

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

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

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

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Poznaniu

Podanie

Niniejszym, wnosze o wyznaczenie mnie na czas okreslony do:

1) badan rozpoznawczych (wscieklizna)*

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

(preferowane miejsce wykonywania pracy) **
2) sprawowania nadzoru nad wystawami,* pokazami*, konkursami* zwierzat,

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

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

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

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

(preferowane miejsce wykonywania pracy) **
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4) sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania

S)

6)

7)

8)

9)

przedubojowego i poubojowego, oceny miesa i nadzoru nad przestrzeganiem
przepisow o ochronie zwierzat w trakcie uboju,*

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

(preferowane miejsce wykonywania pracy) **

badania laboratoryjnego miesa na obecnos¢ wlosni w Zakladzie Sokolow SA
Oddzial w Robakowie,*

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

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

(preferowane miejsce wykonywania pracy) **

sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub przechowywaniem
miesa i wystawiania wymaganych swiadectw zdrowia,*

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

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

(preferowane miejsce wykonywania pracy) **
pobierania  probek do badan  (monitoring choréb  zakaznych
zwierzat/monitoring zywnosci)*

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

(preferowane miejsce wykonywania pracy) **

sprawowania nadzoru nad obrobka, przetworstwem i przechowywaniem
produktéw rybolowstwa,*

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

(preferowane miejsce wykonywania pracy) **

badania Erzedubojowe 1 poubojowe oraz ocena migsa zwierzat gospodarskich
i lownych, w tym badanie na obecnosé¢ wilosni, na wniosek posiadacza
zwierzat przy produkcji miesa na uzytek wiasny,*

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

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

(preferowane miejsce wykonywania pracy) **

10) prowadzenie kontroli urzedowych w ramach zwalczania choréb zakaznych
zwierzat



Oswiadczam, ze:

jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,*

nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,*

posiadam prawo mconywama zawodu lekarza weterynarii,

posiadam warunki 1 Srodki techniczne do wykonywania powyzej

wymienionych czynnosci,

e posiadam pelna znajomos¢ przepisow prawodawstwa weterynaryjnego
w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji

Weterynaryjnej, a w szczeg0lnosci przepisow ustawy z dnia 21 sierpnia 1997

r. o ochronie zwierzat, zasad etyki 1 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, a w szczegolnosci art.24,

oraz posiadam:

roczny staz pracy w zakladzie leczniczym dla zwierzat (dotyczy pkt 1,2, 3),*
3 - miesigczna praktyke w zakladzie prowadzacym dzialalno$s¢ w zakresie
uboju zwierzat rzeznych wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza
weterynarii (dotyczy pkt 4, 5, 6, 9),*
posiadam kwalifikacje zawodowe zgodnie z art.30 rozporzadzenia 2017 /625
miesi¢czng praktyke w zakladzie prowadzacym dzialalnos¢ w zakresie
przetworstwa produktow rybotowstwa lub produktow akwakultury, slimakow
1 zab, wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza weterynarii (dotyczy pkt 8),*
e miesi¢czna praktyke w powiatowym inspektoracie weterynarii w zakresie
pobierania probek do badan, wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza
weterynarii (dotyczy pkt 7).*

Oswiadczam, ze powyzsze dane zgodne sa ze stanem faktycznym.

Data i padpis wnioSROBEWOY: .iiuiiiiiiianainsismnassesessaissivinnaaisssrsssvissivine

W zalaczniku przedkladam:
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10.

kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie (dyplom),*

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

zyciorys i list motywacyjny,*

. zaswiadczenie o ukonczonej 3 - miesiecznej praktyce w zakladzie prowadzacym

dzialalnos¢ 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 lub
przechowywaniem miesa,*

. oSwiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,*
. oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za umysSlne przestepstwo lub umyslne

przestepstwo skarbowe,*

aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy na stanowisku:
lekarz weterynarii,*

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

aktualne zaswiadczenie o prawie do wykonywania zawodu lekarza weterynarii, wydane
przez wlasciwg okregowaq rade lekarsko-weterynaryjna,

aktualne zaswiadczenie od pracodawcy (dla oséb zatrudnionych w ramach umowy
o prace) o otrzymywanym wynagrodzeniu brutto za m-c kalendarzowy, stanowigcym
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podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, ktére musi byé co najmniej
rowne minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy
(w 2022 roku kwota minimalnego wynagrodzenia bedzie wynosita 3 010,00 PLN),*

11. zaswiadczenie od innego zleceniodawcy (dla 0séb zatrudnionych w ramach innej umowy
- zlecenia) o kwocie otrzymywanego wynagrodzenia brutto za m-c kalendarzowy,
stanowiacego podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, ktére z dniem
01.01.2022 r. bedzie musialo byé¢ co najmniej réwne minimalnemu krajowemu
wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy (w 2022 roku kwota
minimalnego wynagrodzenia bedzie wynosita 3 010,00 PLN),*

12. zaswiadczenie (zgloszenie do ZUS) z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej na
preferencyjnych skladkach na ubezpieczenia spoleczne o zadeklarowanej dobrowolnie,
zwiekszonej podstawie wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, co najmniej
rownej kwocie minimalnego krajowego wynagrodzenia brutto, tj. w 2022 roku kwocie
rownej 3 010,00 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 dzialalnos¢ gospodarcza jest
dobrowolne). W tym przypadku osoba prowadzaca dzialalnoS¢ gospodarcza bedzie miala
rowniez obowigzek 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. 3 010,00 PLN,*

13. prawidlowo wypelnione Oswiadczenie Zleceniobiorcy - zal. Nr 1

14. kopie zaswiadczenia o odbyciu miesiecznego stazu w powiatowym inspektoracie
weterynarii w zakresie pobierania prébek do badan (dla os6b pobierajacych préby na
monitoring), wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza weterynarii,*

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

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

17. kopie dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie tytulu specjalisty, ukonczenia studiow
podyplomowych oraz szkolen, kurséw i udzial w konferencjach*

UWAGA!

Wymagane dokumenty i o§wiadczenia z pkt 1, 2, 3, 4, 9,14, 15, 16, 17 nie muszq by¢
skladane przez osoby ubiegajace sie powtornie o wyznaczenie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Poznaniu (w przypadku zlozenia dokumentéw podczas wczesniejszych
naboréw i braku zmiany stanu prawnego i faktycznego).

Wymagania punktu: 4, 16, 17, 18 2zgodnie z rozporzadzeniem MRIRW 2z dnia
22 kwietnia 2004 roku w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przez osoby niebedace
pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych oséb

*niepotrzebne skreslié
** wskazac preferowana gmine, miejscowos¢ lub zaklad



