Zafgcznik nr 1do Instrukcji nr WIW.D.920.2.2012
z dnia 10 wrze$nia 2012 r.

Whiosek
0 wyznaczenie do czynnosci o ktérych mowa w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjnej

Imie i nazwisko

ZAMICSZKAINE woirinisrmnts e e R i o s s i
Adres

wnioskuje o wyznaczenie do czynnosci w zakresie:

Sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem

Szczepien ochronnych lub badar rozpoznawezych, lub przechowywaniem migsa i wystawiania
wymaganych $wiadectw zdrowia.

Badania migsa zwierzat fownych Pobierania prébek do badan,

Sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub Badania laboratoryjnego migsa na obecnos¢ wtosni
sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz wystawami, pokazami
lub konkursami zwierzat,

Sprawowania nadzoru nad wytadowywaniem ze statkow

Badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych rybackich i statkéw przetwdrni produktow rybotédwstwa,

do wywozu oraz wystawiania swiadectw zdrowia, nad obrdbkg, przetwdrstwem i przechowywaniem tych
produktéw oraz slimakow i zab

Sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym Sprawowania nadzoru nad sprzedazg bezposérednig

badania przedubojowego i poubojowego, oceny migsa i nadzoru
nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie zwierzat w trakcie
uboju.

Sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego
przetwodrstwem oraz przechowywaniem produktéw mleczarskich

*zaznaczyc odpowiednie pola x

I. Dotychczasowe doswiadczenie w zakresie wnioskowanego wyznaczenia
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Il. Wykonywane aktualnie zajgcia z tytutu wykonywania praktyki wiasnej, umowy o prace lub
umoéw cywilnoprawnych (w tym umoéw o wyznaczenia przez PLW).
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Podpis wnioskujgcego
Zataczniki:
Dyplom lekarza weterynarii nr Prawo do wykonywania zawodu lekarza
weterynarii nr
Zaswiadczenie 0 wymaganym stazu pracy* Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku
wiosni
Zaswiadczenie lekarskie do celdéw sanitarno- epidemiologicznych Dyplom specjalisty w zakresie
Za$wiadczenie o szkoleniu w zakresie normy PN-EN ISO/IEC/1 7025 Oswiadczenie o numerze rachunku bankowego
Tytut ubezpieczen spotecznych Zdjecie do legitymacji 35*45
Oswiadczenie o niekaralnosci Ksero dowodu osobistego
Oswiadczenie o opfaceniu sktadek Inne

*zgodnie z rozporzadzeniem MR i RW z dnia 22 kwietnia 2004 r. w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przez osoby niebgdqce pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz
kwalifikacji tych oséb (Dz.U. 2004.89.860 ze zm.)



Zatgcznik nr 1do Instrukcji nr WIW.D.920.2.2012
z dnia 10 wrzesnia 2012 r.

I11. Informacje dodatkowe
O wszelkich zaistniatych zmianach niezwlocznie powiadomi¢ Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Pyrzycach.

Podpis wnioskujgcego



