Strzelce Kraj. 17 marca 2020 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
Krzysztof Wegrzyn

KOMUNIKAT

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Strzelcach Krajenskich poszukuje osob do wykonywania
zadan okreslonych w art. 16 ustawy o inspekcji weterynaryjnej niebedacych pracownikami
inspekcji weterynaryjnej, a posiadajacych tytul lekarza weterynarii lub posiadajacych kwalifikacje

do wykonywania niektérych czynnosci badan laboratoryjnych migsa na obecno$¢é wiosni.

Osoby zainteresowane podj¢ciem wspolpracy prosi si¢ o sktadanie ofert w terminie do dnia

30 marca 2020 roku na adres Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Strzelcach Krajenskich.

Powiatowy Lek gx{ Weterynarii

‘ Krzy’g'.zftf;)f Wegrzyn
Powléwy Lekarz Weterynarhi
w Strzelcach Kraj.

Kraysziof Wegrzyn
LEKARZ WETERYNARII

Powiatowy Inspektorat Weterynarii Wyszynaskiego 7, 66-500 Strzelce Kraj.
tel. /fax: (95) 763-10-58, e-mail: strzelcekraj.piw@wet.zgora.pl, www.piwstrzelce.pl




Zalacznik 1

ZGLOSZENIE GOTOWOSCI
do podjecia czynnos$ci z wyznaczenia o ktorych mowa w art. 16 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

Wnosz¢ o wyznaczenie do czynnosci w zakresie:

Zaznaczy¢ 7

Rodzaj czynnosci odpowiednie

szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych

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

badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do
Wywozu oraz wystawiania swiadectw zdrowia

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

badania migsa zwierzat townych

| pobierania probek do badan

badania laboratoryjnego miesa na obecnoéé¢ wloéni

Wykonywania czynnosci pomocniczych

1) czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza
weterynarii:

a) badan klinicznych zwierzat,

b) ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych,

¢) pobierania probek do badan,

d) sekcji zwlok zwierzecych




Jednoczesnie informuje, ze:
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Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i jestem
wpisany do rejestru ..................... Izby Lekarsko-Weterynaryjne;
DG TIT siinmsssmssmansnieyons s

Posiadam odrebny tytut ubezpieczenia spolecznego i nie wnosze o
optacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne wynikajace z
umowy

Oswiadczam, ze dysponuje wiedza i doswiadczeniem niezbednym
do prawidlowego wykonywania zleconych czynnosci zaréwno w
zakresie przepiséow weterynaryjnych jak i przepisow BHP oraz
zobowiazuje sie do przestrzegania tych przepiséw oraz posiadam
aktualng ksigzeczke zdrowia dla celow sanitarno-
epidemiologicznych

Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania biopreparatow
1 pobranych préb

Posiadam odpowiedni sprzet i odziez ochronng do prawidlowego |
wykonania zleconych czynnosci
Swiadcze ushugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego dla

zwierzat pod nazwag

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

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

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

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

Posiadam samochod marki ..........ccooooeeiii nr
- | R 0 pojemnosci silnika ...................... , ktory
bede wykorzystywat do przejazdow zwigzanych z wykonywaniem
czynnosci zleconych

Zalaczniki:

- Dyplom lekarza weterynarii nr ........




