Zalgcznik nr 1

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI
do podjegcia czynnoSci z wyznaczenia o ktérych mowa w art. 16 ustawy z
dnia29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej
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Zgiaszam wstepna gotowos¢ do wykonywania podjecia czynnosci z art. 16 ustawy o Inspekeji
Weterynaryjne;j:

Zaznaczy¢
Rodzaj czynnosci odpowiednie
pole

sz#zepieﬁ ochronnych lub badan rozpoznawczych

spjawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy zwierzat,
targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat

bahania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz
wystawiania $wiadectw zdrowia

spfawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania przedubojowego
i poubojowego, oceny migsa i nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie
zv%ierzqt w trakcie uboju

bahania miesa zwierzat fownych

| . F , s . .
ifjawowama nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub przechowywaniem miesa i

stawiania wymaganych §wiadectw zdrowia

poh)ierania probek do badan

ba@ania laboratoryjnego miesa na obecnos¢ wlosni

wy‘Lkonywania niektérych czynnosci pomocniczych

pr#wadzenia kontroli urzgdowych w ramach zwalczania choréb zakaznych zwierzat




Jednocze$nie informuje, ze:

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i jestem wpisany
6 FEIEEI cmvammeies woias s s Izby Lekarsko-Weterynaryjnej pod

TAK

INIE

NIE
DOTYCZY

Posiadam odrebny tytul ubezpieczenia spotecznego i nie wnoszg o optacanie
skladek na ubezpieczenie spoteczne wynikajgce z umowy

Oswiadczam, ze posiadam wymagane przepisami prawa staze/praktyki

Oswiadczam, ze dysponuje wiedzg i do§wiadczeniem niezbgdnym do
prawidtowego wykonywania zleconych czynnosci zaréwno w zakresie
przepisdw weterynaryjnych jak i przepisow BHP oraz zobowiazuje si¢ do
przestrzegania tych przepisow

Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania biopreparatow i pobranych
prob

Posiadam odpowiedni sprzet i odziez ochronna do prawidtowego wykonywania
zleconych czynnosci

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat pod

wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Radg ...
[zby Lekarsko-Weterynaryjnej pod NUMETEI .....ccooiiiernenienisineneniniseenene

Posiadam zgode kierownika zakladu leczniczego dla zwierzat na wykonywanie
czynnosci okreslonych w art. 16 ust. 1 pkt 1a) ustawy z dnia 29.01.2004 roku o
Inspekcji Weterynaryjnej

Pasiadanm samoehiod MRkl .« «scsmmammmmssssssomsmmsmuns 17 i -1 (VOO
i pojemnosci silnika.................... , ktéry bede wykorzystywal/a do przejazdow
zwigzanych z wykonywaniem czynnosci zleconych.

Posiadam wiecej niz 10 lat do§wiadczenia w zawodzie lekarza weterynarii lub
pokrewnym zwigzanym z weterynarig

Jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjne;j

Pracowatem/am w Inspekcji Weterynaryjnej wigcej niz 3 lata

Bylem/am juz wyznaczony/na do wykonywania czynnosci urzgdowych

Bylem w ubieglym roku wyznaczony do wykonywania czynnosci urzgdowych w|

powiecie przysuskim we wnioskowanym zakresie

Zalaczniki :




1. Dyplom lekarza weterynarii nr

Prawo do wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr...............oooovevvnovnon)
Zaswiadczenie o wymaganej praktyce podyplomowe;.

Orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku whogni*
Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie normy PN-EN ISO/IEC/17025*

Dyplom specjalisty w zakresie

® N LA W N

Oswiadczenie/Za$wiadczenie o posiadanym wiecej niz 10 letnim dos$wiadczeniu w

zawodzie lekarza weterynarii lub pokrewnym zwiazanym z weterynaria.

9. Oswiadczenie/Zaswiadczenie o posiadanym wigcej niz 3 letnim stazu pracy w Inspekcji
Weterynaryjne;j.

10. Os$wiadczenie o zatrudnieniu w jednostkach Inspekcji Weterynaryjne;j.

11. Oswiadczenie o uprzednim wyznaczeniu do wykonywania czynnosci urzedowych

T2.I00€ oot

Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych, wylgcznie dla potrzeb postgpowania o

wyznaczenie na podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej.

(podpis zglaszajacego)

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)

* Jesli lekarz wnioskuje o wyznaczenie do badania miesa $win, dzikéw w kierunku whoéni






Zalgcznik nr 2

Oswiadczenie Zleceniobiorcy
1. Dane Osobowe
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3. Adres do korespondencji (gdy adres korespondencyjny nie jest tozsamy z adresem

zamieszkania)
o OIeWEAZIWO. ..cvvevevisnaveseesesnmsessnssessas DOWIAL ..o GMINA ..o
1 A TP BOPI s cossvasssissis U DRI i s s sasisssiigs
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4. Urzqd Skarbowy (wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczek na podatek dochodowy PIT-11)
Nazwa i adres

5. Oswiadczenie do celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
3.1 Wtasciwy oddzial Narodowego Funduszu

TPV -5 S oo s s s s A
5.2 Jestem* : emerytem [] tak [] nie
Rencistg [] tak [] nie

*wlasciwe zaznaczyé wstawiajgc X

5.3 Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci* [| tak [] nie
*wlasciwe zaznaczyé¢ wstawiajgc X

Jesli TAK, okreslic stopier niepetnoSpraWROSCl......................co.oovoeveeeseeoseeeoeeeoeeoeoeooeooo

6. Oswiadczenie do celéw powszechnego ubezpieczenia spolecznego

DOTYCZY / NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekreslic). Jesli DOTYCZY wypelnic ponizej)

Oswiadczam, ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentownym z tytulu (wlasciwe

zakresli¢ znakiem X)

[] stosunku pracy,

[] cztonkostwa w spétdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych

[] stosunku stuzby w WP, Policji. SG, PSW, SW, S.C.,

[Iwykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy,

[] prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wiasne nazwisko, [] wykonywania pracy
naktadczej

[] z innego tytutu (okreslic¢ tytut



Réwnoczednie o$wiadczam, iz osiagam dochody miesigczne nie mniejsze niz minimalne
wynagrodzenie za prace od ktérych odprowadzane sg sktadki na obowigzkowe ubezpieczenia
spoteczne (minimalne wynagrodzenie W ................ rOKU WYNOSI ..cevveveniiiinnne z}).

7. Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy .

Os$wiadczam, ze w przypadku utraty tytulu do ubezpieczenia innego niz umowa zlecenie, ktora
zostanie zawarta z Powiatowym Inspektoratem Weterynarii w Przysusze, niezwlocznie poinformujg
o zmianie sytuacji (m.in. w przypadku pobierania zasitku chorobowego, macierzyriskiego,
wychowawczego, rehabilitacyjnego, zakoticzenia umowy o prac itd.)

O wszelkich zmiany dotyczqcych informacji podanych w punktach 1-7 w oswiadczeniu zobowiqgzuje
sie powiadomi¢ platnika na pismie w terminie 5 dni od dnia wystgpienia tych zmian.

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie
danych, ktére majq wplyw na oplacanie skladek zobowiqzuje si¢ zwrdcié platnikowi oplacone przez
niego do ZUS-u skiadki na ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze
$rodkow ubezpieczonego i platnika skladek oraz odsetki od calego powstalego zadluzenia.

O$wiadczenie bedzie integralng czeSciq umowy-zlecenia dotyczqcej S$wiadczenia ustug dla
Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Przysusze z tytutu wyznaczenia i bedzie wigzac strony
w czasie jej obowigzywania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Inspektorat
Weterynarii w Przysusze na potrzeby rekrutacji, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
o0s6b fizycznych w zwigzku z prretwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie
danych)

Data i podpis zleceniobiorcy



Zalacznik nr 3

imi¢ i nazwisko/ numer identyfikacyjny

Arkusz Oceny

p| Kryteria oceny merytoryczne;j Punkty

1. |Czy osoba wstepnie ubiegajaca si¢ 0 wyznaczenie jest w chwili dokonywania oceny
pracownikiem I'W

o

Czy osoba wstepnie ubiegajaca si¢ 0 wyznaczenie pracowata w IW wiecej niz 3 lata

3. [Czy osoba wstepnie ubiegajaca si¢ 0 wyznaczenie ma wiecej niz 10 lat
do$wiadczenia w zawodzie lekarza weterynarii lub pokrewnym

4. (Czy osoba wstepnie ubiegajaca si¢ 0 wyznaczenie nie ukonczyla 65 lat

Czy osoba wstepnie ubiegajaca si¢ 0 wyznaczenie ukonczyta jedna z nastepujacych
specjalizacji zawodowych, w zaleznosci od rodzaju czynnosci do jakich moze zostaé
$ wyznaczona,: epizootiologia i administracja weterynaryjna, higiena zwierzat
rzeznych i zywno$ci zwierzecego pochodzenia, choroby drobiu i ptakéw ozdobnych,
choroby trzody chlewnej, choroby przezuwaczy

. [Czy osoba wstepnie ubiegajaca si¢ 0 wyznaczenie byla juz uprzednio wyznaczana
?' do wykonywania czynnosci urzedowych

Czy osoba ubiegajaca si¢ o wyznaczenie posiada obecnie wyznaczenie do czynnosci
urzgdowych we wnioskowanym zakresie na terenie powiatu przysuskiego

—

suma

Imﬁe kryteria i ich uzasadnienie:






