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o potrzebie dokonania wyznaczen do wykonywania urz¢dowych czynnosci zleconych
w okresie od 12.06.2023 roku do 30.06.2023 roku na obszarze powiatu widwinskiego

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Swidwinie z przyczyn finansowych i organizacyjnych
w 2023 roku nie bedzie w stanie wykonaé wszystkich ustawowych zadan Inspekcji.

W zwiagzku z powyzszym 1nformuje o potrzebie dokonania wyznaczen dla 1 pomocnika
do wykonywanla czynnosci urzedowych na terenie miast: Swidwin, Polczyn-Zdréj oraz
gmin: Swidwin, Polczyn-Zdréj, Rabino, Brzezno, Stawoborze,

dla:

Oso6b posiadajgcych kwalifikacje do wykonywania niektérych czynnosci
pomocniczych:

a. czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii:

e badan klinicznych zwierzat,

e szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych,

e przy pobieraniu probek do badan w zakresie innym niz bezpieczenstwo zywnosci

e sekcji zwlok zwierzgcych - w tym w zakresie dokumentowania wykonywanych
czynnosci;

b. majgce na celu poskramianie zwierzat

Termin realizacji zadan: od 12 czerwca 2023 r. do 30 czerwca 2023 r.

W przypadku zainteresowania wyznaczeniem do wykonywania na terenie powiatu
swidwinskiego w 2023 roku wyzej okreslonych zdan, popartego posiadaniem
wymaganych kwalifikacji oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych do realizacji
tych zadan
w sposob odpowiadajgcy wymaganiom wynikajacym z obowigzujacych przepisow oraz
zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii
w Swidwinie, prosze o ztozenie w terminie do 5 czerwcea 2023 r.

1) osobiscie w Sekretariacie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Swidwinie

ul. Potczyniska 18, 78-300 Swidwin, w godz. 7:15 — 14:45

z zachowaniem zasad higienicznych i wysokich standardéw sanitarnych

2) drogg mailowa na adres: swidwin.piw@wetgiw.gov.pl
3) poprzez platforme ePUAP, adres skrytki: /PIW_Swidwin/SkrytkaESP

4) listownie na adres: Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Swidwinie
ul. Potczyniska 18, 78-300 Swidwin




formularza zgloszenia wraz z Wwymaganymi dokumentami. Wzdr zgloszenia wraz
z informacja o wymaganych dokumentach stanowi zatacznik do niniejszej informacji.

Zgloszenia os6b ubiegajacych si¢ o wyznaczenie zostang rozpatrzone do dnia 6 czerwca
2023 r.

Wyznaczenie do realizacji czynnosci zleconych nastgpi z urzgdu na podstawie decyzji
administracyjnej, po przeprowadzeniu przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w

Swidwinie postepowania.

Zgloszenie os6b ubiegajacych si¢ o wyznaczenie nie jest rbwnoznaczne Zz wszczgeiem
postepowania administracyjnego, ktore to postepowanie bedzie si¢ toczyto z urzedu tylko
i wylgcznie wzgledem osob, ktérych zgloszenie zostanie pozytywnie zweryfikowane
i zakwalifikowane do wyznaczenia.
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Zat. Wzor zgloszenia
ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI

do podjecia czynnosci z wyznaczenia, o ktorych mowa w art. 16 ustawy
o Inspekcji Weterynaryjnej

Zglaszam wstepng gotowos¢ do wykonywania czynnosci wymienionych w art.16 ustawy o

Inspekcji Weterynaryjnej:

Rodzaj czynnosci

Zaznaczy¢

| odpowiednie pole

1. czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii:

e badan klinicznych zwierzat,

e szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych,

e przy pobieraniu probek do badan w zakresie innym niz bezpieczenstwo zywnosci
o sekcji zwlok zwierzecych - w tym w zakresie dokumentowania wykonywanych

2. czynnosci pomocnicze majgce na celu poskramianie zwierzat
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§Posia“dam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i jestem wpisany
o TEJEStIU & s couvuns 5435 smumswe Izby Lekarsko-Weterynaryjnej pod nr
oraz pracuj¢ w zawodzie lekarza weterynarii od ...... lat

................................

sktadek na ubezpieczenie spoteczne wynikajgce z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych

Pows1ad2rr;0dpow1edme warunki do pfzéchowywania biopreparatow i
pobranych préb

EVSWiadcze; ustugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat
PO NAZWE e evinineineineieieieiei et aaaeae

...........................................................................................

.......................................................... wpisanym do ewidencji
prowadzonej przez Radg ..........cooviiiiiiiiiiiennne Izby Lekarsko —
Weterynaryjnej pod NUMEIem ........c..covvunrinnnn .

Posiadam zgode kierownika zakladu leczniczego dla zwierzat na
wykonywanie czynnosci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt la ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

Byier;l/am wyznacibhy/ a do wykonywania czynnosci na potrzeby Inspekcji
Weterynaryjnej w latach poprzedzajacych wyznaczenie przez ...... lat, zas w

ostatnim roku bytem/am wyznaczony/a przez PLW W ...........ooooeeeee 1

Posiadam samochdd marki .......ccsseeimmonmsmomnsssormsanscassens nr rej.
A—— o pojemnosci silnika ......ooeeieceiee , ktory bede
wykorzystywat do przejazdéw zwigzanych z wykonywaniem czynnosci
zleconych.




Zalaczniki:
o  Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr................. ;

o  Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne - dla
0sob podejmujgcych wspodtprace po raz pierwszy.

o Orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych;
m] Oswiadczenie o braku konfliktu interesow;
o  Dokument zawicrajacy zgode wiasciwej osoby na wyznaczenia;

o  Potwierdzenie udzialu w badaniach biegtosci w zakresie badan na obecno$¢ wiosni
metodg referencyjng organizowanych przez Pafistwowy Instytut Weterynaryjny —
Panstwowy Instytut Badawczy w Putawach i uzyskanych wynikow;

o  Dokumenty potwierdzajgce terminowe i rzetelne wykonywanie czynnosci w
ostatnim miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie zwigzanej z tym dokumentacji, a takze
aktualizowanie wiedzy;
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Jednoczeénie informuje, ze:

Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii w . e ..moich danych osobowych zamieszczonych w powyzszym
zgloszeniu, na zasadach okreslonych w rozporzqgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu uczestnictwa w procesie rekrutacji oséb dla
potrzeb postepowania o wyznaczenie na podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r.

o Inspekcji Weterynaryjnej

...................................

" ( podpis zgtaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)







