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INFORMACJA

o potrzebie dokonania wyznaczeń do wykonywania urzędowych czynności zleconych
w okresie od 12.06,2023 roku do 30.06.2023 roku na obszarze powiatu świdwińskiego

Powiatowy Lękarz Weterynarii w Świdwinię z ptzyczyn finansowych i organizacyjnych
w 2023 roku nie będzie w stanie wykonaó wszystkich ustawowych zadań Inspekcji,

W związku z pov,ryższym informuję o potrzębię dokonania wyznaczęń dla 1 pomocnika
do wykonywania czynności urzędowych na terenie miast: Świdwin, Połczyn-Zdroj oruz
gmin : S wi dwin, P ołczy n-Z drój, Rąb ino, Br zeżno, S ławoborze,

dla:

Osób posiadających kwalifikacje do wykonywania niektórych czynności
pomocniczych:

a. czynności pomocnicz e przy wykonywaniu ptzez lękarza weterynarii :

. badań klinicznych zwierząt,
o szczepień ochronnych lub badań tozpoznawczych,
. przy pobieraniu probek do badań w zakresię innym niżbezpieczeństwo zywności
. sekcji zwłok zwieruęcych - w tym w zakresie dokumentowania wykonywanych

czynności;
b. mające na celu poskramiante zwterząt

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

W przypadku zainteresowania Wznaczeniem do wykonywania na terenie powiatu
świdwińskiego w 2023 roktl wy żej określonych zdań, poparlego posiadaniem
wymaganych kwalifikacji oraz waruŃów technicznychi organizacyjnych do realizacjt
tychzadań
w sposób odpowiadający wymaganiom wynikającym z obowiązującychprzepisów oraz
zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii
w Swidwinie, proszę o złożentę w terminie do 5 czerwca2023 r,

1) osobiście w Sękretariacie Powiatowęgo Inspektoratu Weterynarii w Świdwinie
ul. Połczyńska 18, 78-300 Świdwin, w godz. 7:I5 - 14:45

z zachowaniem zasad higienicznvch i wysokich standardów sanitarnvch

2) dto gąmailową na adres : swi dwi n. p iw@wetgiw.8ov. p l

3) poprzezplatformę ePUAP, adres skrytki: /PlW_Swidwin/SkrytkaESP

4) listownie na adres: Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Świdwinie

ul. Połcryńska l8,78-300 Świdwin



formularza zgjoszenia wtaz z wymaganymi dokumentami. Wzór zgłoszeniavraz

z informacją o *yruganych dokumęntactrstanowi zńącznikdo niniejszej informacji.

zgłoszeniaosób ubiegających się o wyznaczenie zostanąrozpatrzone do dnia 6 czerwca

2023 r,

Wymaczenie do rcalizacji czynności zleconych nastąpi z vrzędv na podstawie decYzji

uńinirt.u"yjnej, po prŹeprowadzeniu przez powiatowego Lekarza Weterynarii w

Świdwinie postępowania.

zgłoszenie osób ubiegających się o wyznaczenie nie jest równoznacznę z wszczęciem

pJrtępo**ia adminińu"y3rr.go, kto.. io postępowanie będzie się toczyło z urzędu tylko

i *yłą"rnie względe. o*u, których zgłoszenie zostanie pozytywnie zweryfikowane

i zakwalifikowane do wyznaczenia.

Powiatorłły Lekgq W etery n a ri i

,"o,Wił,,"o,



Zń.Wzót zgłoszenia

ZGŁOSZENIE WSTĘPNEJ GOTOWO ŚCI

do podjęcia crynnościzwyznaczenia, o których mowa w art. 16 ustawy
o Inspekcji Weterynaryjnej

imię i nązwisko

zamteszkały w............

adres (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)

PESEL:......

Zgłaszamwstępną gotowośó do wykonywania czynności wymienionych w art.16 ustawy o
Inspekcj i Weterynaryj nej :

1 . czynności pomocnicz e ptzy wykonywaniu przez Lekatza weterynarii :

badń klinicznych zwierząt,

szczepiefi ochronnychlubbadńrozpo7.rlawczych,
prry pobieraniu próbek do badń w zakresie innym niżbezpieczeństwo zywności

sekcji zwłok rwieruęcych - w tym w zakresie dokumentowania wykonywanych
czynności;

2. czynności pomocnicze mające na celu poskramianie zwieruąt

Ią

Rodzaj czynności
Zaznacryó

odpowiednie pole



l
l
l
I

]posiadam odrębny tytuł ubóżpięczęniaspołecznego i nie wnoszę o opłacanie

składek na ubezpieczenie społeczne wynikające z umowy

i*i;d;- odpowiednie warunki do przechowywania biopreparatów i

[obranych prób

ffi łnaryj ne w ramach za1<ładu lecznicze go dIa zwier ząt

nazwą

lWeterynaryjnej pod numerem

F oś iuau- żg 
" 

óę ńi";rika ;ki;d; lićż{iiiój eó dla zwi er ząt na

1wykonywŃe czynności określonych w art. 16 ust.1 pkt 1a ustawy z dnia29
iwyKonywanle czynnoscl oKfę§lulry (.'II W

istycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

Bri;ńl;ń wznaazanyla do wykonywania czynności na potrzeby Inspekcji
1 l !-

lWeterynaryinej w latach poprzedzających .vf'.znaczenie ptzez... . .. lat, zaś w

iostatnim roku byłem/am PLW w
ośiuóu. samochod marki nr rej.

osi ;d;ń ;kń;iló oru,e;c;żinie dla celów sanitarno - epidemi o 1o g iczny ch

wyko rzy stywał do pr zej azdów związany ch z wykonywani em czynno ś ci
zleconych.

;

ffia żawodu lekaruaweterynarii i jestem wpisany

rejestru ......Ińy Lekarsko-Weterynaryjnej pod nr

oruzpraculę w zawodzięlekuzaweterynarii od """ lat



Załączniki:

tr Prawo wykonywania zawodu lękarzaweterynarii nr..,,............. ;

tr Dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne - dla
osób podejmujących współpracę po raz pierwszy.

D Orzeczenielekarskie do celów sanitarno-epidemiologtcznych

D Oświadczenie o braku konfliktu interesów;

! Dokument zawierający zgodę właściwej osoby nawyznaczenia;

D Potwierdzenie udziału w badaniach biegłości w zakresie badań na obecność włośni
metodą referencyjną organizowanych przez Państwowy Instytut Weterynaryjny -
Państwowy Instytut Badawczy w Puławach i uzyskanych wyników;

D Dokumenty potwierdzające terminowe i rzętelne wykonywanie czynności w
ostatnim miejscu .vq1znaczeniaorazprowadzenie związanej ztym dokumentacji, atakże
aktualizowanie wiedzy ;

tr Inne...........

Jednocześnie informuj ę, ze:

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii w ,,, ..,moich danych osobowych zamieszczonych w powyższym
zgłoszeniu, na zasadach olłreślonych w rozporzqdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnią 20]6 r. w sprawie ochrony osóbfizycznychw nviqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepłyruvu tąkich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu uczestnictwa w procesie rekrutacji osób dla
potrzeb postępowania o wyznaczenie na podstawie arL 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r.

o Inspekcj i Weterynaryjnej

( podpis zgŁaszającego )

Informacje dodatkowe (wypełnia PIW)




