INSPEKCJA WETERYNARYJNA
Powiatowy Inspektorat Weterynarii
w Swidwinie
ul.Polczynska 18, tel./fax (94) 365-22-06
78-300 SWIDWIN

1 876ay30741 4
INFORMACJA

o potrzebie dokonania wyznaczen do wykonywania urzedowych czynnosci zleconych
w 2024 roku na obszarze powiatu §widwinskiego

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Swidwinie z przyczyn finansowych i organizacyjnych
w 2024 roku nie bedzie w stanie wykona¢ wszystkich ustawowych zadan Inspekcji.

W zwigzku z powyzszym informuje o potrzebie dokonania wyznaczen dla 2 pomocnikdéw
do wykonywania czynno$ci zleconych w gospodarstwie ROL-PLANT Sp. z o. Bierzwnica, 78-300

Swidwin
dla:

0sob posiadajacych kwalifikacje do wykonywania czynnosci o charakterze pomocniczym majace
na celu poskramianie zwierzat.

Termin realizacji zadan: od 7 maja 2024 r. do 31 maja 2024 r.

W przypadku zainteresowania wyznaczeniem do wykonywania na terenie powiatu $widwinskiego
w 2024 roku wyzej okreslonych zdan, popartego posiadaniem wymaganych kwalifikacji oraz
warunkow technicznych i organizacyjnych do realizacji tych zadan
w sposéb odpowiadajagcy wymaganiom wynikajacym z obowigzujagcych przepiséw oraz
zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Powiatowy Inspektorat ~Weterynarii
w  Swidwinie, prosz¢ o zlozenie formularza zgloszenia wraz z wymaganymi dokumentami
w terminie do 29 kwietnia 2024 r.

1) osobiscie w Sekretariacie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Swidwinie
ul. Potczynska 18, 78-300 Swidwin, w godz. 7:15 — 14:45
z zachowaniem zasad higienicznych i wysokich standardéw sanitarnych
2) drogg mailowg 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. Polczynska 18,
78-300 Swidwin.

Wzér zgtoszenia wraz z informacja o wymaganych dokumentach stanowi zatacznik do niniejszej
informacji.

Zgloszenia 0s6b ubiegajacych si¢ o wyznaczenie zostang rozpatrzone do dnia 30 kwietnia 2024 r.
Wyznaczenie do realizacji czynnosci zleconych nastapi z urzedu na podstawie decyzji
administracyjnej, po przeprowadzeniu przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Swidwinie
postepowania.

Zgloszenie 0s6b ubiegajgcych sie o wyznaczenie nie jest rtOwnoznaczne z wszczgciem postgpowania
administracyjnego, ktore to postepowanie bedzie sie toczyto z urzgdu tylko i wylacznie wzgledem
0soOb, ktorych zgloszenie zostanie pozytywnie zweryfikowane i zakwalifikowane do wyznaczenia.




Wzbr zgtoszenia

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI

do podjecia czynno$ci z wyznaczenia, o ktorych mowa w art. 16 ustawy
o Inspekeji Weterynaryjnej
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Zglaszam wstgpng gotowos¢ do wykonywania czynnosci wymienionych w art.16 ustawy
o Inspekcji Weterynaryjne;j:
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czynnosci pomocnicze majgce na celu poskramianie zwierzat
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Posiadam prawo"'Wykonywania"‘Z'awodu lekarza weterynarii i jestem wpisany
E0 TR ERITHL ssmnsmss s 55 5 sammass o5 53 Izby Lekarsko-Weterynaryjnej pod nr
................................ oraz pracuj¢ w zawodzie lekarza weterynarii od ...... lat

sktadek na ubezpieczenie spoteczne wynikajace z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych

Posiadam odiﬁ"‘(;Wiedni\gwa}unki do przechowywania biopreparatow
1 pobranych prob

'é'\'wiadcze; ustugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat
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.......................................................... wpisanym do ewidencji
prowadzonej przez Rade «......ovviiiiiionnvmsisins s Izby Lekarsko —
Weterynaryjnej pod numerem ........................ .

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

Byiein/ amwyznaczony/ adowykéhywama czynnosci na potrzeby Inspekcji
Weterynaryjnej w latach poprzedzajacych wyznaczenie przez ...... lat,
zas w ostatnim roku bylem/am wyznaczony/a przezPLW w ..................

Posiadam samochdd marki ........cceeceevvvervenieniieniienenieneennens nr rej.

.............................. 0 pojemnosci silnika ..........c..........., ktory bede
wykorzystywat do przejazdéw zwigzanych z wykonywaniem czynnos$ci
zleconych.




Jednoczesnie informuje, ze:
Zalaczniki:
0  Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr .....n/d..... ;

o  Dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne - dla osob
podejmujacych wspotprace po raz pierwszy.

o  Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;
m] Oswiadczenie o braku konfliktu interesow;
] Dokument zawierajacy zgode wlasciwej osoby na wyznaczenia;

o  Potwierdzenie udziatu w badaniach biegtosci w zakresie badan na obecnosé wlosni
metodg referencyjng organizowanych przez Panstwowy Instytut Weterynaryjny — Panstwowy
Instytut Badawczy w Putawach i uzyskanych wynikow;

0  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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Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Swidwinie moich danych osobowych zamieszczonych w powyzszym zgloszeniu, na zasadach
okreslonych w rozporzqdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, w celu uczestnictwa w procesie rekrutacji osob dla potrzeb postgpowania
0 wyzraczenie na podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej.

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

( podpis zgtaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)




