Nowogard, dnia 02. listopad 2017 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII

Zdzistaw Czerwinski

OGLOSZENIE

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Nowogardzie oglasza nabor lekarzy
weterynarii nie bedacego pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej do wykonywania
zadan na terenie powiatu goleniowskiego na mocy art. 16 Ustawy z dnia
21.01.2014 roku o Inspekcji Weterynaryjne;j.

Osoby, ktore byly wyznaczone w 2017 roku nie sktadaja dodatkowo
zalgcznikdéw wymienionych we wniosku.

Osoby wystepujace po raz pierwszy o wyznaczenie skladaja dodatkowo zalaczniki

ujete we wniosku plus zas§wiadczenie z ZUS o niezaleganiu skladek.

Termin skladania wnioskow 15.11.2017.

POWIAT LEKARZ WETERYNARII

vie z s. w Nowopardzie

v Czerwiriski

| Powiatowy Inspektorat Weterynarii, Plac Wolnosci 9,72-200 Nowogard
7| tel: (91)3921118, fax: (91)3926718, e-mail: goleniow. piw@wetgiw.gov.pl, http://piw.goleniow.ibip. pl




. Zatgeznil nrr 1 do Instrakeji nr WIW D 920.2.2012
z dnia 10 wrze§nia 2012 r.

WNIOSEK
o wyznaczenie do czynnosci o kidrych mowa w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjnej
imie i nazwiske
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whioskuje 0 wyznaczenie do czynnosci w zakresie

badania zwierzat umieszczanych na rynku,

szczepien ochronnych lub baden rozpoznawozych, przeznaczonych do wywozu oraz wystawiania $wiadectw
zdrowia,
sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeZnych, w

tym badania przedubajowego i poubojowego, oceiy

sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu

fio sprzeflazy S ta:rgm.mskam! Gz vgystamantl migsa i nadzoru nad przesfrzeganiem przepiséw o
pokazami lub konkursami zwierzat, S R ;
ochronie zwierzat w trakeie uboju,
sprawowania nadzoru nad przetworstwem i sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub
przechowywaniem jaj konsumpceyjnych i produktéw przechowywaniem migsa | wystawiania wymaganych
jajeczuych §wiadectw zdrowia,
badania migsa zwierzat fownych, pobierania prébek do badad,
sprawowania nadzoru nad sprzedazg bezpoérednin, badania laboratoryjnego migsa na obecnosé wlosni.
. e . Spr nia nadzoru fado iem ze statkéw
sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego P awo_wa‘ Had Wy ; Wywan :
; rybackich i statk6w przetworni produktow ryboléwstwa,
przelwérstwem oraz przechowywaniem produltéw ; s
ilessakioh nad, obrdbka, przetworsiwem i przechowywanierm tych
. produktéw oraz $limakéw i zab,

* zaznaczyd odpowiadnie pole
1. Dotychezasowe do$wiadczenie w zakresic wnioskowanego wyznaczenia
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11. Wykonywane aktualnie zajgcia z tytulu wykonywania praktyki whasnej, umowy o prace [ub uméw
cywilnoprawnych (w tym uméw z wyzuaczenia przez PLW).
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Padpis wnioskujacego
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Zalaczniki

Dyplom Ickarza welerynarii nr Prawo do wykonywarnia zawodu lekarza welerynarii nr
Zadwiadczenie o wymaganym stazu pracy* Zaswindozenie o wymaganej praktyce podyplomowej*
Zatwindezenic lekarskie do celéw sanitamo-cpidemiologicznych. Zaswiadezenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wiosni.
Zaswiadezenic o szkolonin w zakresie normy PN-EN ISOQ/IC/17025. Dyplom specjalisty w zakresic

Tytul ubezpieczch spolecznych Inne

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)
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*zpodnie 2 wzporadzeniem MRIRW z dnia 22 kwictnia 2004 1, v sprawie zakees cgynnodel wykonywanyelt preeg osohy nighedice pracownikami Inspekell Weterynaryfue) oraz
kwalifikacll fych aséh (Dz, U. z dafa 29.04.2004 r. nr 89, poz.860).

Podpis skladajacego wniosek




