Czarnkow, dnia 8 marca 2021 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWYLEKARZ WETERYNARII
W CZARNKOWIE
Matgorzata Boska

Sygn. akt AD.41.23.2021
OGLOSZENIE

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie
dzialajac w oparciu o przepisy art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjnej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1557 ze zm.)
informuje o mozliwosci skladania zgloszen do realizacji nizej wymienionych
zadan w 2021 roku w ramach umowy zlecenia

Rodzaj czynnosci:

1. Sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania
przedubojowego i poubojowego, oceny miesa i nadzoru nad przestrzeganiem
przepisow o ochronie zwierzat w trakcie uboju w nastepujacym zakladzie:

F.H.U. Dariusz Brzegowy, Jeziorki Kosztowskie 31, 89-320 Wysoka
Ubojnia w Hucie, ul. Radomska 59A, 64-708 Huta

Liczba lekarzy weterynarii potrzebnych do wykonania zadania: 2
Zakres obowiazkow:

1. Terminowe i sumienne wykonywanie wyznaczonych czynnosci.

2. Terminowe sporzadzanie dokumentacji dotyczacej wykonywanych czynnosci.

3. Utrzymywanie czystosci i porzadku w miejscu wykonywania powierzonych
czynnosci.

4. Dbalo$¢ o nalezyty stan higieniczny i techniczny powierzonego sprzetu do
przeprowadzania badan oraz pieczeci do znakowania miesa.

5. Podnoszenie kwalifikacji prze uczestnictwo w szkoleniach i samoksztalcenie.

Wymagania konieczne:

Wyksztalcenie wyzsze weterynaryjne;

Zdolnosci organizacyjne;

Komunikatywnos¢;

Obowigzkowosc¢;

Umiejetnos¢ obshugi komputera w srodowisku Windows;

Znajomos§¢ polskich i unijnych przepiséw weterynaryjnych;

Znajomosc¢ systeméw GHP, GMP i HACCP;

Posiadane kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem MRIRW z 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami
Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osob (Dz.U.2004.89.860 ze zm.);
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Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:
1. Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie;
2. Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego;
3. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
dla celow rekrutacji oraz pozniejszego wyznaczenia do czynnosci weterynaryjnych
w ramach umowy zlecenia;
4. Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

Oswiadczenie o korzystaniu z pelni praw publicznych;

. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy na

stanowisku lekarz weterynarii lub technika weterynarii;

Zaswiadczenie lekarskie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych;

Aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z BHP;

Aktualne zaswiadczenie o prawie do wykonywania zawodu lekarza weterynarii;

O Aktualne zaswiadczenie od pracodawcy (dla oséb zatrudnionych w ramach umowy
o prace) o otrzymywanym wynagrodzeniu brutto za m-c kalendarzowy, stanowiacy
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne*;

11.Zaswiadczenie od innego zleceniodawcy (dla oséb zatrudnionych w ramach innej

umowy zlecenia) o kwocie otrzymywanego wynagrodzenia brutto za m-c
kalendarzowy, stanowiacego podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoleczne?;

12.Zaswiadczenie (zgloszenie do ZUS) z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej

na preferencyjnych skladkach na ubezpieczenie spoleczne o zadeklarowanej
dobrowolnie zwiekszonej podstawie wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne,
co najmniej rownej kwocie minimalnego krajowego wynagrodzenia brutto*;
13.Zgloszenie wstepnej gotowosci do podjecia czynnosci z wyznaczenia o ktérych
mowa w art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej — zatqcznik nr 1 do ogloszenia.
14.Oswiadczenie Zleceniobiorcy dla celow podatkowych oraz ubezpieczeniowych -
zalacznik nr 2 do ogloszenia;
15.Zaswiadczenie o odbyciu 3 miesiecznej praktyki w zakladzie prowadzacym
dzialalnos¢ w zakresie uboju zwierzat rzeznych wyznaczonym przez wojewodzkiego
lekarza weterynarii;

16.0swiadczenie o braku konfliktu interesow.
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Osoby zainteresowane powinny zlozyé w/w dokumentacje do dnia 26 marca 2021 r.
osobiscie badz listownie.

Siedziba Inspektoratu: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Czarnkowie,
ul. KoSciuszki 88, 64-700 Czarnkéw, czyny w godz. 700- 1500,

Zgloszenia zlozone po terminie pozostang bez rozpatrzenia.
Zgloszenia os6b z ktorymi nie =zostanie zawarta umowa zlecenia, zostana
komisyjnie zniszczone po 3 miesigcach od zakoificzenia naboru.

Termin zapoznania si¢ ze zgloszeniami: do 31 marca 2021 r.

Wyznaczenie nastepuje z urzedu na podstawie decyzji administracyjnej po
przeprowadzeniu przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Czarnkowie
postepowania administracyjnego.

Zgloszenie o0s6b ubiegajacych si¢ o wyznaczenie nie jest rdéwnoznaczne
z wszczeciem postepowania administracyjnego. Postepowanie administracyjne
bedzie sie toczylo z urzedu tylko i wylacznie wzgledem oséb, ktérych zgloszenie
zostalo pozytywnie zweryfikowane i zakwalifikowane do wyznaczenia.

(é) : Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Czarnkowie
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Zatqeznik nr 1

do Ogloszenia PLW w Czarnkowie
z dnia 8 marca 2021 r.

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI

do podjecia czynnosci z wyznaczenia, o ktérych mowa w art. 16

ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej

Zglaszam wstepng gotowos¢ do wykonywania czynnosci wymienionych

w art.16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;j:

Rodzaj czynnosci

Zaznaczyc
odpowiednie
pole

szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze

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

badanie zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych
do wywozu oraz wystawiania swiadectw zdrowia

sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym
badanie przedubojowe i poubojowe, ocena miesa i nadzér
nad przestrzeganiem przepisé6w o ochronie zwierzat w
trakcie uboju

badanie migsa zwierzat lownych

sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub
przechowywaniem miesa i wystawianiem wymaganych
Swiadectw zdrowia

sprawowanie nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego
przetworstwem oraz przechowywaniem produktow
mleczarskich




sprawowanie nadzoru nad wyladowywaniem ze statkow
rybackich i statkéw przetworni produktow rybolowstwa,
nad obrobka, przetworstwem i przechowywaniem tych
produktow oraz slimakow i zab

sprawowanie nadzoru nad przetworstwem i
przechowywaniem jaj konsumpcyjnych i produktow
jajecznych

pobieranie probek do badan

sprawowanie nadzoru nad sprzedaza bezposrednia

badanie laboratoryjne miesa na obecnos$é wlosni

przeprowadzanie kontroli urzedowych w ramach zwalczania
chorob zakaznych zwierzat

czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza
weterynarii:

a) badan klinicznych zwierzat,

b) ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych,

c) pobierania probek do badan,

d) sekcji zwlok zwierzecych

czynnosci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym

czynnosci pomocnicze majace na celu poskramianie $win
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby
Aujeszkyego u swin, ustanowionego na podstawie art.57
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwierzat oraz
zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat

Jednoczesnie informuje, ze:

TAK

NIE

NIE
DOTYCZY

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza
weterynarii i jestem wpisany do rejestru...........
Izby Lekarsko - Weterynaryjnej pod nr .....coooovoovioov

oraz pracuje w zawodzie lekarza weterynarii od ........... lat

Posiadam odrebny tytut ubezpieczenia spotecznego i nie
wnosze o oplacanie skladek na ubezpieczenie spoteczne

wynikajace z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celéw sanitarno-

epidemiologicznych




Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania

biopreparatéw i pobranych prob

Swiadcze ushugi weterynaryjne w ramach zakladu

leczniczego dla zwierzat pod Nazwa..........c.c.ccocoooveeeovi..

wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade
........................................... Izby Lekarsko — Weterynaryjnej

PO UMIBLEIN. «o.ociivismanimim s s s—"

Posiadam zgode kierownika zakladu leczniczego dla
zwierzat na wykonywanie czynnosci okreslonych w art.
16 ust.l1 pkt la ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjne;j

5 T R ————— Inspektoracie
Weterynaril W............ooooovoiiiieeeee e na
STANOWISKUL ..o
................................................... ,a moj staz pracy w Inspekcji
Weterynaryjnej wynosi ......... lat

Posiadam zgode................................ Lekarza Weterynarii
T m— na  wykonywanie
czynnosci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt 1 lit. ..........

ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej

Bytem/am wyznaczony/a do wykonywania czynnosci
na potrzeby Inspekcji Weterynaryjnej w latach
poprzedzajacych wyznaczenie przez....... lat. W ciggu
ostatnich 12 miesiecy bylem/am wyznaczony/a przez
PLW Wi , a decyzja o wyznaczeniu nie

zostala w tym czasie uchylona.

Posiaddin. samochdd markl ... conueiminnimmmmmmmmmmmn
1 il | [ 0 pojemnosci
silnika............. , ktory bede wykorzystywal do

przejazdow zwiazanych z wykonywaniem czynnosci

zleconych.




Zalaczniki:

O Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr.................. :

O Dokumenty  potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne
i praktyczne;

O Orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych;

O Dokument zawierajacy zgode wiasciwej osoby na wyznaczenia;

O Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglosci w zakresie badan na
obecnos¢ witosni metoda referencyjna organizowanych przez Panstwowy
Instytut Weterynaryjny - Panstwowy Instytut Badawczy w Pulawach
1 uzyskanych wynikow;

O Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynnosci
W ostatnim miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie zwigzanej z tym

dokumentacji, a takze aktualizowanie wiedzy;

O Inne:

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Czarnkowie 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 o0séb fizycznych
w zwiqazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE, w celu uczestnictwa
w procesie rekrutacji oséb dla potrzeb postepowania o wyznaczenie na podstawie

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

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



zZalqgcznik nr 2
do Ogtoszenia PLW w Czarnkowie
z dnia 8 marca 2021 r.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
dla celow podatkowych oraz ubezpieczeniowych

1. Dane osobowe

NAZWISKO 1 IITIIE 1.uiniiiiniiiitiie et ettt et e e e e e e e e e e e e e
Data urodzenia .............cooeveiviiiiiiiiiiinnnnnnn. Migfsce MIOAZENIA. xuwwn cmvsmmrvuiss sprs s
Nazwisko rodowe ............coooevviiiiiiiininnnann.. O WALEISERG uusmavanscmssmsssssmmmmsiss
PESEL ...tvteiiiinerernniiiiieienriariniressessersseenses WER sonssensrmmamsavssmmemmersssammcuyms eraressss
Nr i seria dowodu 0SODISTEZO ...iuvuiiiiiiii i,
Nr telefonu........oooooviiiiiiiiini, - 1 3

Wojewodztwo ........ocovvviiiiiiiiiiii e s T
NREHRTESS o osmmmmmmeses s s SN TR NI RO wsunss s A R SR S e
Ul nr budynku......... nr mieszKatia. . oo,
kod pocztowy........ovviiiiiii POCZUA cvimrmis i s e R e A A A S s

3. Adres korespondencyjny (w przypadku, gdy adres korespondencyjny nie jest taki sam

Jjak adres zamieszkania)

WH Bt wonmvomumsevaevsmuim s s R POV coeimessin ssasiii i sin s amessmarnsms
NN s s i i s s s S A S bt Mi€jSCOWOSE ...vviniiiiiiiiiieiiiie i
0 R B T mt A ot RO PRI nr budynku......... nr mieszkania..........
Kod POCZLOWY ...viiiiiiiii e Loz o

4. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych

zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11)
Nazwal TS o vumvenpreimmin o sisses . s ssees o s s ars a5 5 15 545 £ 5 s AR e A S
5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowlia...............oeeuvinviniinieeeesineeaeenennnnnn,



Jestem: emerytem [__] TAK [C] NE

rencista D TAK D NIE

posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: [_] TAK [_] NIE

Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopieri niepelnosprawnosci............c.co..evevn...

. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego
Dotyczy/nie dotyczy (niewltasciwe przekreslié, a jesli dotyczy wypeltnié¢ ponizej)
Oswiadczam, iz jestem objety/-a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytuhu:

D stosunku pracy
D czlonkostwa w rolniczej spétdzielni kotek rolniczych
D stosunku: SW, ABW, AW, CBA, SUW i SWW, P.S.P., BOR

D wykonywania UMmowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

|:| prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej na wtasne nazwisko

D na podstawie umowy o prace nakladcza zawarte] w dnil.............cooeevenvivinninnnnn.,
D pobieram zasitek macierzynski

D jestem zolnierzem zawodowym

D jestem funkcjonariuszem shuzby celne;j

D z innege tytuly [oRresHE TP coensssnamamie s s s s A S R bt )

D oswiadczam, ze jestem studentem lub uczniem i nie mam ukonczonych 26 lat

Dotyczy/nie dotyczy (niewtasciwe przekreslié; jesli dotyczy wypelnié ponizej)
Rownoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie
spoleczne (emerytalne i rentowe) z okreslonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na
okres miesiaca jest (wpisaé odpowiednio: nizsza, rowna, WYZSZQ) ...........cceeueveeeen...

- od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace, ktore wynosi w 2021 r. 2.800,00 zt)*
- od podstawy wymiaru sktadek dla oséb prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza

ustalonej 1 opublikowanej na 2021 r.*

. Numer konta bankowego Wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w oswiadczeniu sa zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno§é karna za podanie
informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich
zmianach dotyczacych treSci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje
odpowiedzialnosé z tytulu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.
Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego.

Data i czytelny podpis Zleceniobiorcy

*niepotrzebne skreslic



Czarnkow,; i ANTa . i i ammemsmme o

OSWIADCZENIE

Ja nizej POAPISATIY /=8 e eveee et
oswiadczam, ze Swiadczenie przeze mnie ustug weterynaryjnych w ramach
prowadzonego zakladu leczniczego dla zwierzat nie powoduje konfliktu
interesow w zwiazku z wykonywanymi czynnosciami w ramach wyznaczenia
do realizacji zadan Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie sprawowania nadzoru
nad ubojem zwierzat rzeZznych, w tym badania przedubojowego i poubojowego,
oceny miesa 1 nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o ochronie zwierzat

w trakiie Ubgju wr reefnl/rzeZ0laely «cum mrssmmoms saiiismsmont s s ssmeammm s sy

w tym nie zachodza okolicznosci o ktérych mowa w art. 24 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do powiadomienia Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Czarnkowie o kazdej zmianie powodujacej mozliwosé
wystapienia konfliktu interesow oraz zaistnienia okolicznosci o ktérych mowa
w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania

administracyjnego.

(podpis i pieczec osoby skladajqceej oswiadczenie)



