
Zal. Nr 1 do Ogloszeria PLtrI w Pozaaniu
z d:o.i,a 07.L1.2O24 t.

dnia

Nr konta

te1

e-mai1 .........

Powiatowlr Lekarz trIete r5marii

qr Poznanlu

Podanie

1) badaf rozpoznaw cry ch (wScieklizna)*

iprelerowane miejsce wykon!.rania pracy) **

2) sprawowania nadz-oru nad wystawami,* pokazami*, konkursami* zuierz4t,

3) badania zwierz4t umieszczanych na r5,nku, przezrracz,ooych do w5rwozu oraz
wystawiania Swiadectw zdrowia, *

(preferowane miejsce wykonywania pracy) "
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NIP

Niniejszym, wnosze o wyzn aczenie mnie na czas okreSlony do:



4) sprawowania nadzoru nad ubojem zwierz4t rze2nych, w q'm badania
przedubojowego i poubojowego, oceny miesa i na&oru nad przestrzeganiem
przepis6w o ochronie rxierz4t w trakcie uboju,*

(preferowane miejsce wykonyrvania pracy) "

5) badania laborator;,jnego migsa na obecnoSc wloSni w ZakJadzie Sokol6w SA
Oddzial w Robakowie.*

(preferowane m€jsce wykonywania pracy) "

6) sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub przechowywaniem
miesa i wystawialia wl,rnaganych Swiadectw zdrowia,*

(preferowane miejsce wykonywanra pracy).'

7) pobierania pr6bek do badan
zwierz4t f rnorritoring 2rywnoSci)*

(monitoring chor6b zakaTnych

8) sprawowania nadzoru nad obr6bka, przetworstwem i przechowywaniem
produktow rybolowstwa,*

(preferowane miejsce wykonywania pracy) "

(prererowane m'ejsce wykonywania pracy) "

(preferowane miejsce wykonlv/ania pracy) "

1O) prowadzenie kontroli urzgdowych w ramach zwa)czania chor6b zaka2nych
mierz4l

9) badania przedubojowe i poubojowe oraz ocen.a rl:ipsa zvtierz4t gospodarskich
i lownych, w tym badanie na obecnoSc wloSni, na wniosek posiadacza
zwierzat przy produkcji migsa na uz5rtek wlasny,*
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OSwiadczam, 2e:

. jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,*

. nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryinei,*
o posiadam prawo wykony,wania zawodu lekarza weterynarii,
o posiadam warunki i Srodki techniczne do wykonywania powy2ej

wymienionych c4rnnoSci,
o posiadam peln4 znajomoS6 przepisow prawodawstwa weterl,naryjnego

w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznra 2OO4 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej, a w szcz,eg6lnoSci przepis6w ustawy z drria 2l sierpnia 1997
r. o ochronie mvierzaL, zasad etyki i deontologii weterS.naryjnej oraz przepisow
BHP i p.po2. w zakresie dot5zcz4cym poryitej w1'rnienionych czynnoSci oraz
przepisow ustawy z dnia 14 cTerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego, a w szczegolnoSci art.24,

oraz posiadam:

. rocztly sta2 pracy w zal<ladzie leczniczyrn dla zuierz t (d,otyczy pkt 1,2,3)..
r 3 - miesieczna praktyke w zpkladzie prowadz4cym dzialalnoSi w zakresie

uboju zvierz4t rzehnych 'ulyzrlaczorrytn prz-ez wojew6dzkiego lekarza
wete4marii (dotyczy pkt 4, 5, 6, 9),*

o posiadam kwalifikacje zawodowe zgodnie z art.3O rozporz4dzenia 2017 1625
o miesieczna praktykE w zakladzie prowadzacJ,T n dziala-lnoSc w zakresie

przetworstwa produktow rybol6wstwa lub produkt6w alwakultury, Slimakow
i 2ab, wyznaczonsrrn przez wojewodzkiego lekarza weterynarii (dotyczy pkt 8),-

. rniesieczna praktykg w powiatowym inspektoracie weterynarii w zakresie
pobierania probek do bada:i, wyznaczonyrn przez wojew6dzkiego lekarza
weterynarii (dotYczY Pkt 7)'*

OSwiadczam, ite po,lo1iszr. dane zgodne sa ze stanem faktycznym.

Data i podpis wnioskodawcy:

W zal4czniku przedkladam :

1. kopie dokumentow potwierdzaj4cych wyksztalcenie (dyplom),*
2. kopia dowodu osobistego lub oSwiadczenie o posiadaniu ob)s,vatelstwa polskiego,*
3. 2yciorys i list motywacyjny,*
4. zaSwiadczenie o ukoirczonej 3 - miesigcznej praktyce w zakladzre prowadz4cym

&ialalnoS6 w zakresie uboju zwierz4t rze2nych 'uryzr:aczorlyrll przez wojewodzkiego
lekarza weterynarii - w przypadku nadzoru nad ubojem z\iterzat rze1nych, w tl,rn badania
przedubojowego i poubojowego, oceny migsa i nadz-oru nad przestrzeganiem przepis6w o
ochronie z\rierz4"t w trakcie uboju oraz nadzoru nad rozbiorem, przetw6rstwem lub
przechowl.waniem migsa,*

5. oSwiadczenie kandydata o wyra2eniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,*
6. oSwiadczenie kandydata o niekaralnoSci za umySlne przestepstwo lub umySlne

pzE stepstwo skarbowe,*
7. aktualne zaiwiad,czetie lekarskie o zdolnoSci do wykonl.wania pracy na stanowisku:

lekarz weterynarii,*
8. aktualna ksi@eczka zdrowiaf zafwiadczr-nie lekarskie d1a celow sanitarno-

epidemiologicznych,*
9. al<tualne zaSwiadczenie o prawie do wykonl,vrania zawodu lekarza weterynarii, wydane

przez wlaSciw4 okrggow4 radg lekarsko-weterynaryjna,
10. kopiq zaSwiadczenia o odbyciu miesiqcznego sta2u w powiatowym inspeldoracie

weterynarii w zakresie pobierania probek do badafi (dla os6b pobieraj4cych pr6by na
l)



monitoringl, wyznaczonyrn przez wojewodzkiego lekarza weterynarii,*
1 1. kopiq zafwiadczenia o odbyciu rocznego staZrr pracy w za.kladzie leczniczym dla

zvrierz,qt,*
12. kopiE zaSwiadczenia o odbyciu kursu wytrawiania w Pulawach,"
13. kopiq dokumentow potwierdz.aj1cych uzyskanie tytulu specjalisty, ukonczenia studiow

podyplomowych oraz szkolen, kursow i udzial w konferencjach*

IIWAGA!
Wymagane dokumenty i oSwiadczenia z pkt 1, 2, 3, 4, 9, 10, ll, 12, 13 nie musz4 byi
skladane przez osoby ubiegaj4ce sig powtornie o wyznaczenie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Poznaniu (w przypadku zlo2erria dokumentow podczas wczeSniejszych
naborow i braku zmiany stanu prawnego i faktycznego).

"niepotrzebne skreSlic* wskazac preferowan4 gmine, miejscowoSc lub zaklad
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