Makéw Mazowiecki, dnia 21 lipca 2022 r.
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INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W MAKOWIE MAZOWIECKIM

Lena Lewandowska

Nasz znak: PIW.Fin-KA.41.7.2022

OGLOSZENIE

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Makowie Mazowieckim oglasza nabor
lekarzy weterynarii i 0s6b posiadajacych kwalifikacje do czynnosci pomocniczych,
niebedacych pracownikami Inspekcii Weterynaryjnej do wykonywania czynnosci
okre§lonych w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 306 z p6ézn. zm.) na terenie
powiatu makowskiego w 2022 r. W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ z prosba
o zglaszanie gotowosci do podjecia wspolpracy.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Makowie Mazowieckim moze wyznaczycC
na czas okreslony:
1) lekarzy weterynarii do:

e sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania
przedubojowego i poubojowego, oceny miesa i nadzoru nad przestrzeganiem
przepiséw o ochronie zwierzat w trakcie uboju,

e sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub
przechowywaniem miesa i wystawiania wymaganych S§wiadectw zdrowia,

e pobieranie prébek do badan,

2) wyznaczaé osoby niebedace pracownikami inspekcji, posiadajace
odpowiednie kwalifikacje, do wykonywania czynnosci pomocniczych, t.j. :
a) czynnosci pomocnicze przy badaniu zwierzat rzeZznych i miesa, obejmujace:

e sprawdzanie, podczas badania przedubojowego, czy zwierzeta nie sa
zmeczone lub nadmiernie pobudzone oraz nie wykazuja objawéw choroby,
pomiar temperatury wewnetrznej ciata zwierzat,
rutynowanie badania poubojowe tusz i narzadéw, bez wydawania oceny
miesa,

e znakowanie miesa;

Liczba lekarzy weterynarii do wykonywania zadan wymienionych w pkt. 1 wynosi:
3, natomiast ilo§¢ os6b do wykonywania czynnos§ci pomocniczych wymienionych
w pkt. 2 wynosi: 2.
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warunki naboru

. Wyznaczenia obejmuja okres od dnia 01.09.2022 do dnia 31.12.2022 r.

. Wyznaczenie lekarzy weterynarii lub os6éb posiadajacych kwalifikacje do

wykonywania niektérych czynnosci pomocniczych, nastepuje wylacznie
w przypadku spelnienia kwalifikacji, o ktérych mowa w rozporzadzeniu
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 kwietnia 2004 r. w sprawie
zakresu czynnos$ci wykonywanych przez osoby niebedqce pracownikami
Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacje tych oséb (Dz. U. z 2008 r., Nr
166 poz. 1034).

. Osoba starajaca sie o wyznaczenie, zglasza pisemnie Powiatowemu

Lekarzowi Weterynarii w Makowie Mazowieckim gotowo§¢ do wykonywania
okreslonych czynnosci (zalacznik nr 1), w terminie do dnia 16 sierpnia
2022 r., na formularzu stanowigcym zalacznik nr 1 do ogloszenia. Druki
zgloszenn osoba zainteresowana wyznaczeniem pobiera w Powiatowym
Inspektoracie Weterynarii w Makowie Mazowieckim.

. Wymogi niezbedne do realizacji powierzonych czynnosci:

— w przypadku lekarzy posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza
weterynarii, za$ przy pomocniku posiadane wyksztalcenie technik
weterynarii oraz posiadanie kwalifikacji zgodnie z rozporzadzeniem MR
i RW z dnia 22 kwietnia 2004 roku sprawie zakresu czynnoSci
wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami Inspekcji
Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych oséb (Dz.U. z 2004 roku Nr 89 poz.
860 - z p6Zn, zmianami)

— posiadanie odrebnego tytulu do ubezpieczenr spotecznych, ktéry nie rodzi
obowiazku zgloszenia do ubezpieczenn spotecznych z tytulu umowy
zlecenie,

— posiadanie aktualnego orzeczenia do celow sanitarno-
epidemiologicznych potwierdzajacego zdolnosé¢ do podjecia pracy,

— posiadanie zaswiadczenia od lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania czynnosci urzedowych
Z wyznaczenia,

— aktualne Zaswiadczenie z Izby Lekarsko-Weterynaryjnej nt. prawa
wykonywani zawodu lekarza weterynarii.

Rozpatrywanie zgloszenh odbywa sie komisyjnie.

W sklad Komisji wchodzi Powiatowy Lekarz Weterynarii w Makowie
Mazowieckim, jako jej przewodniczacy oraz dwéch pracownikéw
Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Makowie Mazowieckim, jako jej
czlonkow.

Komisja rozpatruje zlozone zgloszenia w terminie 7 dni od daty
zakoniczenia przyjmowania wnioskéw, zgodnie z Instrukcjg Glownego
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Lekarza Weterynarii nr GIWpr.0200.1.22.2020 z dnia 5 listopada 2020 r.
w sprawie wyznaczania lekarzy weterynarii do wykonywania czynnosci
urzedowych i os6b do wykonywania czynnos$ci pomocniczych oraz sposobu
prowadzenia listy takich os6b.

8. Wobec o0s6b zakwalifikowanych do wykonywania czynnos$ci Powiatowy
Lekarz Weterynarii w Makowie Mazowieckim wszczyna postepowanie
administracyjne w przedmiotowej sprawie i wyznacza je w drodze decyzji
administracyjnej, ktéra skutecznie dorecza.

9. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Makowie Mazowieckim zawiera
z osobg wyznaczong umowe cywilno-prawna na wykonywanie okreslonych
czynnos$ci w terminie do dnia 31 sierpnia 2022 r. Umowa zawierana jest
na okres od 1 wrzesnia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.

10. Po podpisaniu umowy, Powiatowy Lekarz Weterynarii bezzwlocznie
wystawia osobie wyznaczonej upowaznienia do wykonywania okreslonych
czynnos§ci, wydaje odznake identyfikacyjna oraz piecze¢ ,Urzedowego
Lekarza Weterynarii”.

11. Niepodpisanie umowy w okresSlonym terminie, jest roéwnoznaczne
z rezygnacja osoby ubiegajacej sie o wyznaczenie.

12. W uzasadnionych przypadkach, Powiatowy Lekarz Weterynarii moze
réwniez w kazdym innym czasie wyznaczy¢ osoby niebedace pracownikami
Inspekcji Weterynaryjnej, a posiadajace tytul lekarza weterynarii lub
posiadajace kwalifikacje do wykonywania niektérych = czynnosci
pomocniczych, ubiegajace sie o wykonywanie zadan, pod warunkiem
zlozenia zgloszenia o wyznaczenie i posiadania wymaganych kwalifikacji.

13. Wszelkich wyjasnien w zakresie naboru udziela sekretariat Powiatowego
Inspektoratu Weterynarii w Makowie Mazowieckim.

Ogloszenie zamieszcza si¢ niezwlocznie na tablicy ogloszenn Powiatowego
Inspektoratu Weterynarii w Makowie Mazowieckim.

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 - zgloszenie wstepnej gotowosci do podjectia czynnoSci,
z wyznaczenia, o ktéorych mowa w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjne;j.

Zalacznik nr 2 — o$wiadczenie zleceniobiorcy.
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Zalacznik nr 1

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI
do podjecia czynnoSci z wyznaczenia, o ktorych mowa w art. 16 ustawy
o Inspekcji Weterynaryjnej

ZAMIESZKAY W\ oottt aas
adres (miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)

Zglaszam wstepna gotowo$¢ do wykonywania czynnos$ci wymienionych w
art.16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;j:

Zaznaczy¢
Rodzaj czynnosci odpowiednie
pole

szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze

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

Iub 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 nadzor
nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie zwierzat w
trakcie uboju

badanie miesa zwierzat lownych

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

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

sprawowanie nadzoru nad wyladowywaniem ze statkow
rybackich i statkéw przetworni produktéw rybotéwstwa,
nad obrobka, przetwoérstwem i przechowywaniem tych
produktoéw oraz Slimakéw i zab




sprawowanie nadzoru nad przetworstwem i
przechowywaniem jaj konsumpcyjnych i produktéow
jajecznych

pobieranie prébek do badan

sprawowanie nadzoru nad sprzedaza bezposrednig

badanie laboratoryjne migesa na obecnos¢ wlosni

przeprowadzanie kontroli urzedowych w ramach zwalczania
choré6b zakaznych zwierzat

czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza
weterynarii:

a) badan klinicznych zwierzat,

b) ochronnych szczepieni i badan rozpoznawczych,

c¢) pobierania prébek do badan,

d) sekcji zwlok zwierzecych

czynno$ci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym

czynno$ci pomocnicze majace na celu poskramianie swin
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby
Aujeszkyego u §win, 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
DOTYCZ
Y

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i

jestem wpisany do rejestru ..........coeeeeennn Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej pod nr ........cccoveevivininiennenne. oraz pracuje¢ w
zawodzie lekarza weterynarii od ...... lat

Posiadam odrebny tytul ubezpieczenia spolecznego i nie
wnosze o oplacanie skladek na ubezpieczenie spoteczne
wynikajace z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celdow sanitarno-
epidemiologicznych

Posiadam  odpowiednie warunki do przechowywania
biopreparatéw i pobranych préb

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego




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

wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade
............................... Izby Lekarsko - Weterynaryjnej pod
AUMETEM ..ouenirnneninennnnenes .

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

Pracuje W .ococvivieviienninn. Inspektoracie Weterynarii w
....................... na stanowisku .........c..coceveiveevenennen., @ moj

Posiadam zgode .................. Lekarza Weterynarii w
.................. na wykonywanie czynnosci okreslonych w art.
16 ust.1 pkt 1 lit. ............ ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej

Bylem/am wyznaczony/a do wykonywania czynnosSci na
potrzeby Inspekcji Weterynaryjnej w latach poprzedzajacych
wyznaczenie przez ...... lat. W ciagu ostatnich 12 miesiecy
bylem/am wyznaczony/a przez PLW w ..................... , a
decyzja o wyznaczeniu nie zostala w tym czasie uchylona.

Posiadam samochéd marki ........cccceevveviniiiiininiininnn...
NF  T€J. cevrererrinienieieneninienes o pojemnosci  silnika
...................... , ktory bede wykorzystywal do przejazdoéw
zwigzanych z wykonywaniem czynno$ci zleconych.

Zalaczniki:

o Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr... .........

o Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje

praktyczne;

teoretyczne i

o Orzeczenie lekarskie do celéow sanitarno-epidemiologicznych;

o Dokument zawierajacy zgode wlasciwej osoby na wyznaczenia;

o Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglosci w zakresie badan na

obecnos$¢ wlosni metoda referencyjna organizowanych przez Panstwowy

Instytut Weterynaryjny — Panstwowy Instytut Badawczy w Pulawach i

uzyskanych wynikéw;

o Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynnos$ci

w ostatnim miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie zwiazane] z tym

dokumentagcji, a takze aktualizowanie wiedzy;

o Inne




Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii. W ....cocovevvevenannn.n. moich danych osobowych zamieszczonych w
powyzszym zgloszeniu, na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu 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

-----------------------------------

( podpis zglaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)

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



Zalgcznik nr 2

Oswiadczenie Zleceniobiorcy
1. Dane Osobowe
NAzWISKO ... coveeceeaeeeeeeeee e ee et IMEORA 1) o oo 2) i i
IEORA ROAZICOW ... . e cvv e et e et et et ee ven et e e et e st ee een nat tes sen aee een en wes han dae ces sas aes snaes soa venas
Data Urodzenia.............cccccuueveevevesaevee e oo Mi€jsce urodzenia... ... .......ccecevvnneiceinenieinninn,
Nazwisko rodowe... ... .......ccceeeieeeecenvencveveee ceveen. OBYWaLEISIWO ... ..o coiv v
Seria i 17 doOWOdU OSODISIEZO ... ... ... co v e e e e e et ettt e ettt e e e e e e ee ses s re e b e e e
DA 7 AT - 2 7 £ | OO SR O TR

2. Adres zamieszkania

WojeWodztwo... ... ....cceeeeeevesecee v cos POWIAE e v v cnvones SR v et e e
ULICA..cvvveiee e cee e e vee e veeevvnvveveene. BEAOMU e oo . NP MEESZRANIA... ... oo ev oo
Miejscowosé... ...... ..o vevvee e oo e oo kO POCZIOWY ... ..o oo it POCZEQ... o it

3. Adres do korespondencji (gdy adres korespondencyjny nie jest tozsamy z adresem
zamieszkania)

WojeWOdZIWO ... ... c..ouveeveevesvereevecoes POWEAE v veivaee e vvnnens ST e i oot e e e e

ULICA. v et ee e ee e ee e e cee v e vee s venee. NP AOMU e oo P MIESZRANIA .. oo oo v

MiejScowose... ... .. cv e veeiveive e v kKOd poOCZtOWY ... o POCZEA

4. Urzqgd Skarbowy (wiasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczek na podatek dochodowy PIT-11)
INAZWA T AATES ... v eoveeeeee et e eee vee st cae tee eeve et ee e ses sas sas ee eee tes sos eae tee ses 2os sas bee eee ces sessasas bes bes von
5. Oswiadczenie do celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1 Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu
ZAVOWIU oo oo i et e et e venvn vee e e e et e e e e eee eee
5.2 Jestem™ : emerytem [0 tak [] nie

rencistq [l tak [1 nie
*wilasciwe zaznaczy¢ wstawiajgc X

5.3 Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci* [l tak [1 nie
*wlasciwe zaznaczy¢ wstawiajgc X

Jesli TAK, okresli¢ stopien niepelnOSPrAWROSCI... ... ... ... oo vce o it iii s it et s e e e e e s

6. Oswiadczenie do celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

DOTYCZY / NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekreslic). Jesli DOTYCZY wypelni¢ ponizej)
Os$wiadczam, ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentownym z tytulu (wlasciwe
zakresli¢ znakiem X)

[] stosunku pracy,

[] cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub koélek rolniczych

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

[Iwykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy,

[] prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko,



[] wykonywania pracy nakladczej

[1 z innego tytutu (okreslic tytud.......oooveiieii
Réwnoczesnie oswiadczam, iz osiggam dochody miesigczne nie mniejsze niz minimalne
wynagrodzenie za prace od ktorych odprowadzane sa skladki na obowigzkowe ubezpieczenia
spoleczne (minimalne wynagrodzenie w ............. Roku wynosi ................ zh).

7. Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, iz podane wyzej informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i zobowigzuje sie do
poinformowania Powiatowego Lekarza Weterynarii w Makowie Mazowieckim o kazdej zmianie w
zakresie ww. informacji.

Data i podpis zleceniobiorcy



