
TaL Nt 2 do Ogloszenla PLW w Poznaalu
z ilnlg O7.ll.2O23t.

dnia.

Nr konta

e-mail

Powlatowy l*bzrz Weterlrnarll

w Pozaanlu

Podanie

Niniejszym, wnoszg o wyzracznnie mnie do wykonywania cz5mnoSci pomocniczych:

l) maj4cych na celu poskramianie zotierz4t przy vrykonywani! pr"Ez lekarza

weterynarii badaA rozpoznawczych oraz pobieraniu pr6b do badari*

Imip i nazwisko lekarza weter5marii: .-.............

2l ptzy badaniu zvtievat rzeirtych i miesa,*

(p.€tercwane rdeisce wykonywania Haq) "

O6rladczq6, *e:
. nie jestem lekarzem weterynarii,*/jestem lekarzern weterynarii,*
. nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,
. posiadam \rtul technika weterynarii*
. posiadam roczny stu2 prary w zakladzie lecznic4rm dla zvtier4t (dotyczy pkt 1),*

posiadam doSwiadczenie w zakresie poskramiania zwierzqt gospodarskich (dotyczy
pkt 1),*

. znstzJem / am przylacmny f a prznz lekarza, weterynarii do wykonywania cz5mnoSci
pomocniczych maj4cych na celu poskramianie Swin (dotyczy pkt 1),*

. posiadam (w prz5rpadku urzgdowego pracownika pomocniczego przy czynnoSciach
zl.ni4z.anych z badaniem przedubojowym i poubojowym) kwalifikacje o ldorych mowa
tt rozAziale ll zal4enik ll do rozporz4dzenia 2079 1624,*

. oosiadam {w orzrroadku urzedoweso oracownika oomocniczego orzv czvnnoSciach

NIP

tel



wJrmienionychw$3ust.l plc.1 i 3 rozporz4d,zenia MRiRW z 22.O4.2OO4r.1
odpowiednie kwalifftacje o kt6rych mowa w S 3, ust.2 lub 4 rozporz4dzenia MRiRW
z 22.O4.2OO4r. w sprawie zakresu cz5rnnoSci wykonywanych prznz osoby niebed4ce
pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych os6b,*

. posiadam warunki i Srodki techniczne do wykonywania wymienionych powy2ej
cz5mno3ci pomocnic4rch oraz znajomoSe obowi4zuj4rych w tym zakresie przepis6w
prawodawstwa weterynarinego w rozumieniu art. 2 lsta'.'ry z dnia 29 stycznia 2OO4
r. o Inspekcji Weterynaryj nej, a w szczeg6lnoSci przepis6w ustawy z dnia 21 sierpnia
1997 r. o ochronie z.otierzat-*

OSwiadczam, 2e pouty2sze dane zgodne s4 ze stanem fakt;zcznym.

Data i podpis wnioskodawcy:

W zal4czeniu przedkladam:

1 . kopie dokument6w potwierdzaj4cych wyksztalcenie (dyplom),*
2. kopia dowodu osobistego lub oSwiadczenie o posiadaniu ob)'$/atelstwa

polskiego,"
3. 2yciorys i list motywacyjny,*
4. oSwiadczenie kandydata o wyra2eniu 4ody na przetwarzanie danych

osobowych,*
5. oSwiadczenie kandydata o niekaralnoSci za umySlne przestgpstwo lub umyslne

przestgpstwo skarbowe,*
6. aktualne zaSwiadczenie lekarskie o zdolnoSci do wykonywania pracy na

stanowisku: lekarza weter5rnarii lub personelu pomocniczego,r
7. aktualna ksia2eczka zdrowia/zaSwiadczenie lekarskie dla cel6w sanitarno-

epidemiologicznych,"
8. kopig zaSwiadczenia wyd,anego prza.z lekarza weterynarii o przyuczeniu do

wykonywania cz5mnoSci pomocniczych maj4cych na celu poskramianie Swin,*
9. kopig zaSwiadczenia wydanego prznz lekarza weterynarii o odbyciu rocznego

staZu pracy w zakladzie lecznicrym dla zotierz4t,*
10. kopig zaSwiadczenia o odbyciu kursu wJ.trawiania w Pulawach,*
11.kopig dokumentu potwierdzaj4cego odbycie szkolenia z4odnie z wymaganiami

okreSlonymi w zal4czrilan 1 sekcji lll rozdziale IV czqSci B ust. 2-5
rozporz4dzr-nia (WE) Nr a54 /2OO4,"

I'WAGA!
WSrmagare dokumenty i oSwiadczenia z pkt 1,2,3,8,9,10,11 nie muszq byc skladane
przez osoby ubiegaj4ce sig powt6rnie o w5rznaczenie prznz Powiatowego lekarza
Weterynarii w Poznaniu (w przypadku zlo)-enia dokumentow podczas wczeSniejszych
nabor6w i braku zmiany stanu prawnego i faktycznego).

'niepotrzebne skreslii
+*wskaza6 preferowany zaklad


