Zal. Nr 2 do Ogloszenia PLW w Poznaniu
z dnia 07.11.2024r.

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Poznaniu

Podanie
Niniejszym, wnosze o wyznaczenie mnie do wykonywania czynnosci pomocniczych:
1) majacych na celu poskramianie zwierzat przy wykonywaniu przez lekarza
weterynarii badan rozpoznawczych oraz pobieraniu prob do badan*
Imie i nazwisko lekarza Weterymaril: .......c.cooeeueiiiiiieiiiieraiareiaiereeaeaaeaanens

2) przy badaniu zwierzat rzeznych i migsa,*

(preferowane miejsce wykonywania pracy) **

Oswiadczam, ze:

¢ nie jestem lekarzem weterynarii,* /jestem lekarzem weterynarii,*

* nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,

* posiadam tytul technika weterynarii*

» posiadam roczny staz pracy w zakladzie leczniczym dla zwierzat (dotyczy pkt 1),*

« posiadam doswiadczenie w zakresie poskramiania zwierzat gospodarskich (dotyczy
pkt 1),*

+ zostalem/am przyuczony/a przez lekarza weterynarii do wykonywania czynnosci

pomocniczych majacych na celu poskramianie swin (dotyczy pkt 1),*

*+ posiadam (w przypadku urzedowego pracownika pomocniczego przy czynnosciach
zwigzanych z badaniem przedubojowym i poubojowym) kwalifikacje o ktorych mowa

w rozdziale II zalgcznik II do rozporzadzenia 2019/624,*

* posiadam (w przypadku urzedowego pracownika pomocniczego przy czynnosciach
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wymienionych w § 3 ust.l pkt.l i 3 rozporzadzenia MRiRW z 22.04.2004r.)
odpowiednie kwalifikacje o ktérych mowa w § 3, ust.2 lub 4 rozporzadzenia MRiRW
z 22.04.2004r. w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przez osoby niebedace
pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osoéb,*

*» posiadam warunki i Srodki techniczne do wykonywania wymienionych powyzej
czynnosci pomocniczych oraz znajomosc¢ obowiazujacych w tym zakresie przepiséw
prawodawstwa weterynaryjnego w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. o Inspekcji Weterynaryjnej, a w szczegolnosci przepisow ustawy z dnia 21 sierpnia
1997 r. o ochronie zwierzat.”

Oswiadczam, ze powyzsze dane zgodne sa ze stanem faktycznym.

Daitarl pod pis WrioSROMaIENT «oumm s s o b iss s s s A i srm s o sass s s e

W zalaczeniu przedkladam:

kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie (dyplom),*

kopia dowodu osobistego lub oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa
polskiego,*

zyciorys i list motywacyjny,*

oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych,*

oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe,*

aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy na
stanowisku: lekarza weterynarii lub personelu pomocniczego,*

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

kopie zaswiadczenia wydanego przez lekarza weterynarii o przyuczeniu do
wykonywania czynno$ci pomocniczych majacych na celu poskramianie swin,*
kopie zaswiadczenia wydanego przez lekarza weterynarii o odbyciu rocznego
stazu pracy w zakladzie leczniczym dla zwierzat,*

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

11.kopie dokumentu potwierdzajacego odbycie szkolenia zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w zalaczniku 1 sekcji III rozdziale IV czeSci B ust. 2-5
rozporzadzenia (WE) Nr 854 /2004,*
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UWAGA!

Wymagane dokumenty i oswiadczenia z pkt 1,2,3,8,9,10,11 nie muszg by¢ skladane
przez osoby ubiegajace sie powtornie o wyznaczenie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Poznaniu (w przypadku zlozenia dokumentoéw podczas wczesniejszych
naborow i braku zmiany stanu prawnego i faktycznego).

*niepotrzebne skresli¢
**wskazaé preferowany zaktad



