
|NSPEKCJA WETERYNARYJ NA
Powiatowy Inspektorat Weteranarii

w Świ<twinie
ul.Polczyńska l 8, tel./fax (94) 365-2246

78-3oo ŚrrvlDv\rtN
N|Pl376ąJźfrżłn2

INFORMACJA

o potrzebie dokonania ll-17znaczeń do wykonywania urzędowych czynności zleconych
w 2024 roku na obszarze powiatu świdwińskiego

Powiatowy Lękarz Weterynarii w Świdwinie z przyazyn finansowych i organizacyjnych
w 2024 roku nie będzie w stanie wykonać wszystkich ustawowychzadańInspekcji.

W związku z powyższym informuje o potrzebie dokonania wyznaczeh dla 2 pomocników
do wykonywania czynności zleoonych w gospodarstwię ROL-PLANT Sp. z o. Bięrzwnioa, 78-300
Swidwin

dla:

osób posiadających kwalifikacje do wykonywania czynności o charaktęrze pomocniczymmające
na celu poskramianie zwieruąt.

Termin rea|izacjizadań: od7 maja2024t. do 31maja 2024r.

W przypadku zainteresowania Wznaczeniem do wykonywania na terenie powiatu świdwińskiego
w 2024 roku wyzej określonych zdań, popartego posiadaniem wymaganych kwalifikacji oraz
warunków technicznych i organizacyjnych do realizacji tych zadań
w sposób odpowiadający wymaganiom wynikającym z obowiązujących przepisów oraz
zgodnie z harmonogramem ustalonym przęz Powiatowy Inspektorat Weterynarii
w Swidwinie, proszę o z-łożęnię formularza zgloszenia wtv z wymaganymi dokumentami
w terminie do29 kwietnia 2024 r.

1) osobiście w Sekretariacie Powiatowego 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) dtogą mailową na adres : swidwin.piw@wetgiw. gov.pl
3) poprzez platformę ePUAP, adres skrytki: /P l W_Swi dwi n/S krytka ES P

4) listownie na adres: Powiatowego Inspektoratu 
-Weterynarii w Świdwinie ul. Połczyńska 18,

78-300 Swidwin.

Wzór zgłoszeniawraz z informacją o wymaganych dokumentach stanowi zńącznik do niniejszej
informacji.
Zgłoszenia osób ubiegających się o wyznaczęnię zostanąrozpattzone do dnia 30 krvietnia}024 r.
Wyznaczenie do realizacji czynności zleconych nastąpi z urzędu na podstawie decyzji
administracyjnej, po przeprowadzeniu ptzez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Swidwinie
postępowania.
Zg],oszenie osób ubiegających się o wyznaczęnie nie jest równoznaczfle zwszczęciem postępowania
administracyjnego, które to postępowanie będzie się toczyło z utzędu tylko i wyłącznie względem
osób, którychzgłoszenie zostanie pozytywnie zweryfikowaneizakwalifikowane dov,ryznaczenia.

Powiatowy Lekarz Weterynarii

lek wet.



Wzór zgłoszenia

ZGŁOSZENIE WSTĘPNEJ GOTOWOŚCI

do podjęcia crynnościzvlyznaczenia, o których mowa w art. 16 ustawy
o Inspekcj i Weterynaryj nej

imię i nanłisko

zamieszkaĘ w

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

PESEL:

Zgłaszam wstępną gotowośó do wykonywania czynności wymienionych w art.16 ustawy
o Inspekcji Weterynaryjnej :

Rodzaj czynności
Zaznacryó

czynności pomocnicze mające na celu poskramianie zwieruąt

Ja.



TAK NIE IE
YCZY

;Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarzaweterynarii i j estem wpisany

ii: :::::: : :_ : ;;il;"t1,*l5tr5hT;i?[l?J,ti,,ffl,T. lat x

iPosiadam odrębny tytuł ubezpieczeiiaipóióCżregó i"ia ńóŚrę Ó Ópńóarió
:składek na ubezpieczenie społeczne wynikające z umowy

;P o siadam aktualne orzeczenię dla celów sanitarno -epidemiolo gi czny ch X

jPosiadam odpowiednie waruŃi do przechowywania biopreparatów
ii pobranych prób

X

' 

S wi adczę usług i wete ry n aryj ne w ramac h zal<ładl le cznic ze go dla zw ier ząt
:podnazwą

X

iPosiadamzgodękierownikazal<ładuleczniczegodlazwierzątna
jwykonywanie cz,ynności określonych w art. 16 ust.l pkt la ustawy zdnia
lż9 sĘcznia2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

;Byłem/am W znaczonyla do wykonywania czynności na pottzeby Inspekcj i
lWeterynaryjnej w latach poprzedzających .vqtznaczęnie przez .,..., Iat,
izaś w o statnim roku byłem/ am W znaczony l a pr zęz PLW w
Posiadam samochód marki nr rej,

o pojemności silnika ..,., który będę
wykorzystywał do przejazdów związanych z wykonywaniem czynności
,zleconych,

X

.. wpisanym do ewidencji



Jednocześnie informuj ę, że:

Załączniki:

! Prawo wykonywania zawodu lękwzaweterynafii nr .....r/d..... ;

tr Dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje teoreĘczne i praktyczne - dla osób
podejmuj ących współpracę po raz pierwszy .

D Otzeczenielekarskie do celówsanitarno-epidemiologicznych;

tr Oświadczęnie o braku konfliktu interesów;

tr Dokument zawierający zgodę właściwej osoby naryznaczenia;

tr Potwierdzenie udziału w badaniach biegłości w zakresie badań na obecnośó włośni
metodą referencyjnąorganizowanychprzez Państwowy Instytut Weterynaryjny - Pństwowy
Instytut Badawczy w Puławach i uzyskanych wyników;

tr Dokumenty potwierdzające terminowe i rzetelne wykonywanie czynności w ostatnim
miejscu tw1znaczeniaoruzprowadzenie związartej zĘm dokumentacji, atakże aktualizowanie
wiedzy;

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

Ośw,iadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Swidwinie moich danych osobowych zamieszczonych w powyższym zgłoszeniu, na zasadach
olłeślonych w rozporzqdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
lłwietnia 2016 r, w sprawie ochrony osób Jizycznych w rwiqzlu zprzetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrekwy
95/46/WE, w celu uczestnictwa w procesie relcrutacji osób dla potrzeb postępoluania
o wyznaczenie na podstawie art. ] 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej.

( podpis zgŁaszającego )

Informacje dodatkowe (wypełnia PIW)


