
Zal- Nr 2 do Ogloszenla PLtrI w Poznanlu
z dnia O7.LL.2O24I.

NIP

Nr konta

tel

e-mai1

Powiatowy Lekarz Wete r5rnarii

w Poznaniu

Podanie

Niniejszym, wnosze o w,yznaczenie mnie do wykony'wania c4,rnnoSci pomocniczych:

1) maj4cych na celu poskramianie zwierz4t przy wykony'wanit prz.ez lekarza

weterj.rrarii badan rozpoznawczych oraz pobieraniu pr6b do badari*

Imie i nazwisko lekarza weterynarii:

(preferowane miejsce wykonywania pracy) "

OSwiadczam,2e:
. nie jestem lekarzem weterynarii,*/iestem lekarzem weterynarii,"
. nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,
. posiadam tytul technika weterynarii*
. posiadam roczny sta2 pracy w zakladzie leczniczym dla zutierz4t (dotyczy pkt 1),"
. posiadam doSwiadczenie w zakresie poskramiania zwierz4t gospodarskich (dotyczy

pkt 1),*
. zoslalernf arn prryuczony f a prz.ez lekatza. weterynarii do wykon)"wania czynnoSci

pomocniczych maj4rych na celu poskramianie Swiri (dotyczy pkt 1),*
. posiadam (w pr4ypadku urzgdowego pracownika pomocniczego prz5r c4mnoSciach

zvtiqzanych z badaniem przedubojowym i poubojowym) kwalifikacje o ktorych mowa
w rozdzla)e II zalaczrik 11 do rozporz4dzenia 2Ol9 /624,*

. posiadam (w przypadku urzgdowego pracownika pomocniczego pr4r c4mnoSciach

1

2) przy badaliu zrv.rerz1t rze2nych i migsa,*



wymienionychwg3ust.lpkt.l i 3 rozporz4dzenia MRiRW z 22.O4.2OOar.l
odpowiednie kwalifrkacje o ktorych mowa w S 3, ust.2 lub 4 rozporz4dzenia MRiRW
z 22.O4.2OO4I. w sprawie za-kresu cz5mnoSci wykonywanych prz.ez osoby niebqd4ce
pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych os6b,*
posiadam warunki i Srodki techniczne do wykonyuvania w1-rnienionych powy2ej
czynnoSci pomocniczych oraz znajomoSi obowi4zuj4cych w t5,.rn zakresie przepisow
prawodawstwa weterynaryjnego w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 s$cznia 2OO4
r. o Inspekcji Weterl.naryj nej, a w szczegolnoSci przepis6w ustawy z dnia 21 sierpnia
1997 r. o ochronie zwierzqt.*

OSwiadczam, 2e powyLsze dane zgodne sa ze stanem faktycznym.

Data i podpis wnioskodawry:

W zal 4cznni:u prze dklad arn :

1 . kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie (dyplom),*
2. kopia dowodu osobistego lub oSwiadczenie o posiadaniu ob1,,v/atelstwa

polskiego,*
3. 2yciorys i list motywacf ny,*
4. oSwiadczenie kandydata o wyra2eniu zgody na przetwarzanie danych

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

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

stanowisku : lekarza wete4marii lub personelu pomocniczego,*
7. aktualna ksiqiruczka zdrowia/zaSwiadczenie lekarskie dla celow sanitarno-

epidemiologicznych,*
8. kopig zaSwiadczenia wyd ar,ego pff-ez lekarza weterynarii o pr4ruczeniu do

wykonywania czynnosci pomocniczych majAcych na celu poskramianie Swifi,"
9. kopig zaSwiadczenia wydanego przez lekarza, weterynarii o odbyciu rocznegt)

stadu prac'1, w zakladzie leczniczym dla zxierzqt,*
10. kopig zaSwiadczenia o odbyciu kursu wytrawiania w Pulawach,*
1 1 . kopig dokumentu potwier&aj4cego odbycie szkolenia zgodnie z wymaganiami

okreSlonymi w za)4cznlklu I sekcji 111 rozdziale [V czgSci B ust. 2-5
rozporz4dzenia (WE) Nr a54 /2OO4,*

IIWAGAI
Wymagane dokumenty i oSwiadczenia z pkt 1,2,3,8,9,10,11 nie musz4 byc skladane
przez osoby ubiegajace sie powt6rnie o wyznaczertie przez Powiatowego Lekatza
Weterynarii w Poznaniu (w przypadku zloienia dokument6w podczas wczeSniejszych
naborow i braku zmiany stanu prawnego i faktycznego).

*niepotrzebne skreSlii
*"wskazai preferowany zaklad
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