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INSPEEKCJA WETERYNARYJNA

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W ORBORNIKACH

Magdalena Earmelita-Bach

AF.410.1.2017

OGLOSZENIE

Powiatowy Lekars Weterynarii w Obornikach w zwiazku z art. 16 nstawy o Inspekcji
Weterynaryjnej 2 dnia 29 styecznia 2004 r. (Dz.1U. = 2016 po=.1077)

oglasza nabdr na kandydatow do realizacji nizej wymienionych zadan
w ramach umowy — zlecenia
1. Lekarzy weterynarii do;
a) szezepien ochronnych lub badan rozpoznawczych,

b) sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy zwicrzat,

largowiskami oraz wystawami, pokazami lub konlkursami swierzat,

¢] badania zwierzal umicszezanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz

wystawiania Swiadechw zdrowia,

d) sprawowania nadzorl nad ubojem zwierzat rzeznych, w lym badania przedubojowego
i poubojowego, oceny micsa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o ochronie swierzal

w trakcie uboju,
¢) badania miesa zwierzat fownych,

[} sprawowania nadzoru nad rozbiorcm, przetwarstwem lub przechowywaniem miesa i

wystawiania wymaganych swiadcctw zdrowia,
g) pobierania prébek do hadan,

h) badania laboratoryjnego miesa na obecnosc wlosni.
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Wymagane dokumcnly:

kopie dokumentow potwierdzajacyeh wyksztaleenie (dyplom),

=
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b) kopig prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii,
¢} kopig wpisu do rejestru cetonkdw Okresowe] Ixby Lekarsko-Weterynaryjnej,
d) kopig dowodu osobistego,
e) kopie zadwiadezenia o odbyciu rocznego stazu pracy w zakladzie leczniczym dla zwicizat'|
[} oswiadezenie kandydata o wyrazeniu zgody na prectwarzanic danych osobowych,
g) oidwiadezenic kandydata o nickaralnodci za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe popelnione
winysinie,
h) zaswindezenie lekarskie TYP A o zdolnoSei do wykonywania pracy na slanowishu:  lekare
weterynarii,
i) 7aswiadesenic lekarskic dla ecldw sanitarno-epidemiologicznych o zdolnesei do wykonywania pracy
w procesie produkeji 1w obrocie £ywnoscia,
i) zaswiadczenie o adbyeiu szkolenia BHP dla pracownikow,
k) kopic wpisu do ewidengji deialalnodei do ewidencji dzialalnosci gospodarcze).
1) akivalne zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniv skladek 7ZUS — dla osdbh prowadegeych
dzialalnnéé gospodarcea,
m) akivalne saswiadezenie o zalrudnieniv;
- od pracodawey — dla osob zatrudnionyeh na podstawie stosunka pracy,
- od innego sleceniodawey — dla oséb wykonujgeych umowy zlecenie na rzecz innego
zleceniodawcy,

n) oswiadezenic #leceniobiorey dla celéw powszechnego ubezpisczenia spolecznego
2. Osoby niebedace lekarzami weterynaril do:

a) poskramiania zwierzal 1 prowadzenia dokumentacji przy wykonywaniu przez lckarza

weterynarii badan rogpoznawczsych,

b) poskramiania Sswin, wykonywanego w ramach programu zwalczania choroby

Aujeszkyego u Swif.
Wymagane dolkumenty:

a) kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie (dyplom),

) kopia dowodu vsohbislego,

¢) kopig zaswiandezenia wydancgo przez lekarza weterynarii o odbyeiu rocznego stazu
pracy w zakladzic lecznicrym dla zwierzatl, (w przypadku wyznaczenia do
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czynnosci pomocniczych przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii badan
klinicznych zwierzal, ochronnych szezepiefi | badan rozpoznawczych, pobierania
probek do badari),
d) kopic zaswiadczemia wydanego przez lekarza welerynarii o przyuczeniu do
wykonywania czynnodci pomocniczych majacych na celu poskramianic Swin,
e} oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przelwarzanic danych osobowych,
f) oswiadczenie kandydata o mniekaralnosci za umyslne  przestepstwo  lub
przestepstwo skarbowe,
y] zaswiadozenie lekarskie TYP A o zdolnosci do wylkonywania pracy na stanowisku:
technik weterynari,
h) zaswiadczenic o odbyciu szkolenia BHP dla pracownikow,
i) aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skdadck ZUS - dla osob
prowadzacych dzialalnosé gospodarcza,
i) aktualne zaswiadczenie o zatrudnieniu:
- od pracodawcy — dla 0sob, zatrudnionych na podstawie stosunku pracy,
- od innego zleceniodawcy — dla 0oséb wykonujacych umowe-zlecenie na rzecz

innego zleceniodawcy,
k) oswiadczenie zleceniobiorey dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznepo

Osohy zainteresowane proszone s o skladanie aplikacji'! do dnia 08 grudnia 2017
w sekretariacie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Obornikach ul

Lopatynskiego 1 r, w godz. 700- 150,

Rozpatrywanie wnioskéow bedzie sic odbywalo komisyjnie. Komisja po rozpatrzeniu

i ncenie wnioskow sporzadzi liste wyznaczonych oséh wraz z zakresem wyznaczenia.

Powialowy Lekarz Weterynarii w Obornikach zastrzega soble prawo do sprawdzenia
kompelencji 1 kwalifikacji do wykonywania czynnosci z wyznaczenia poprzez rozZimowe

kwalilikacyjna lub (esl kompetencji.
Wnioski nickompletne pozostana bez rozpatrzenia,

HWzory dokumentow aplikacyjnych stanowia zalaceniki do ninigjszej informagji.

Osoby skladajace wninski po raz picrwszy obowiazuja wszystkie wymagane dokumenty.
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