tel. ....

/adres zamieszkania/

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Obornikach

Ja, nizej podpisany informuje, Ze jestem zainteresowany mozliwo$cia wyznaczenia mnie

do wykonywania czynno$ci pomocniczych, zgodnie art. 16 ust. 1 pkt.2 ustawy o Inspekcji

Weterynaryjnej z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2018 poz. 1557)*:

1)

2)

w zakresie poskramiania zwierzat i prowadzenia dokumentacji przy wykonywaniu przez
lekarza weterynarii badan rozpoznawczych,

Imig i nazwisko lekarza Weterynarii: .........ooviuitiit it ee e e eaeanans
majacych na celu poskramianie $win, wykonywanych w ramach programu zwalczania
choroby Aujeszkyego u §win, ustanowionego na podstawie art. 57 ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat (t.j. Dz. U.

2018 r. poz. 1967 ze zm.),

Oswiadczam, ze*:

nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjne;j,

posiadam tytut technika weterynarii (dotyczy pkt 1),

posiadam roczny staz pracy w zaktadzie leczniczym dla zwierzat (dotyczy pkt 1),

posiadam do$wiadczenie w zakresie poskramiania zwierzat gospodarskich (dotyczy pkt 2),
zostalem/am przyuczony/a przez lekarza weterynarii do wykonywania czynnosci
pomocniczych majacych na celu poskramianie §win (dotyczy pkt 2),

posiadam warunki i $rodki techniczne do wykonywania wymienionych powyzej czynnosci
pomocniczych oraz znajomo$¢ obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawodawstwa
weterynaryjnego w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1557), a w szczegOlnosci przepiséw
ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz.
1840).

* wha$ciwe zaznaczy¢

Oswiadczam, Ze powyzsze dane zgodne sg ze stanem faktycznym.

/podpis wnioskodawcy/



W zalaczeniu przedkladam*:

a)
b)

2)
h)

)

kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie (dyplom),
kopi¢ zaswiadczenia wydanego przez lekarza weterynarii o odbyciu rocznego stazu pracy w
zakladzie leczniczym dla zwierzat", (w przypadku wyznaczenia do czynno$ci pomocniczych
przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii badan klinicznych zwierzat, ochronnych
szczepien i badan rozpoznawczych, pobierania probek do badan),
kopi¢ zaswiadczenia wydanego przez lekarza weterynarii o przyuczeniu do wykonywania
czynnosci pomocniczych majgcych na celu poskramianie $win,
o$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,
o$wiadczenie kandydata o niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,
zaswiadczenie lekarskie TYP A o zdolno$ci do wykonywania pracy na stanowisku: technik
weterynarii,
zaswiadczenie o odbyciu szkolenia BHP dla pracownikow,
aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu sktadek ZUS — dla osoéb prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarcza,
aktualne zaswiadczenie o zatrudnieniu:

- od pracodawcy — dla 0s6b, zatrudnionych na podstawie stosunku pracy,

- od innego zleceniodawcy — dla 0s6b wykonujacych umowg-zlecenie na rzecz innego

zleceniodawcy,

o$wiadczenie zleceniobiorcy dla celow powszechnego ubezpieczenia spotecznego.

* wlasciwe zaznaczy¢

D dokumenty zgodne z rozporzadzeniem MR i RW z dnia 22 kwietnia 2004 r. w sprawie zakresu

czynno$ci wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz

kwalifikacji tych osob (Dz. U. 2004 nr 89, poz. 860 z pdzn. zmianami)

/podpis wnioskodawcy/



