Plonsk, dnia 18 lipca 2019 r,

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W PLONSKU
Lech Chybala

Nasz znak: PIW.FIN.KA.41.INF.01.2019MK

Dot. sprawy nr: pismo z dnia:

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Plonsku oglasza nabor lekarzy weterynarii i osob
posiadajacych kwalifikacje do czynnosci pomocniczych niebgdgcych pracownikami Inspekeji
Weterynaryjnej do wykonywania czynnosci okreslonych w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekeji Weterynaryjnej (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 1557) na terenie powiatu plonskiego w 2019 roku.
W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ z pro$ba o zglaszanie gotowosci do podjgcia wspolpracy przez
osoby zainteresowane, posiadajace odrebny tytut ubezpieczenia spolecznego.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Plonisku moze wyznaczyé na czas okreslony:
1. lekarzy weterynarii niebedqcych pracownikami Inspekcji do:
o szezepien ochronnych lub badan rozpoznawczych,
o badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz wystawiania
Swiadectw zdrowia,
o pobierania prébek do badan,

o prowadzenia kontroli urzgdowych w ramach zwalczania choréb zakaznych zwierzat.
Warunki naboru
1. Wyznaczenia obejmuja okres od dnia 21.08.2019 r. do dnia 31.12.2019 r.,

2. Wyznaczenie lekarzy weterynarii lub oséb posiadajacych kwalifikacje do wykonywania

niektérych czynnosci pomocniczych, nastepuje wylgcznie w przypadku spetnienia kwalifikacji,

(\ff?) ’ Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Plorisku, ul. Zajazd 4, 09-100 Plonisk
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o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 kwietnia 2004
roku w sprawie zakresu czynno$ci wykonywanych przez osoby niebgdace pracownikami
Inspekeji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych oséb (Dz. U. nr 89 poz. 860, z p6zn. zm.),
Osoba starajgca sig¢ 0 wyznaczenie, zglasza pisemnie Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w
Plonisku gotowos¢ do wykonywania okreslonych czynnosci (zalgcznik nr 1) w terminie do dnia
02 sierpnia 2019 r., na formularzu stanowigcym zalgeznik nr 1 do ogloszenia. Druki zgloszen
osoba zainteresowana wyznaczeniem pobiera w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w
Plofisku lub jako wydruk ze strony internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w
Plonsku.
Osoba starajaca si¢ o wyznaczenie przedstawia Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w
Plonisku nastepujace dokumenty, stanowigce zataczniki zgloszenia gotowosci, o ktérych mowa
w punkcie 3 ,,warunkéw naboru™:

a) Dyplom lekarza weterynariinr ............

b) Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr ...........

¢) Zaswiadczenie o wymaganej praktyce podyplomowej.

d) Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno — epidemiologicznych.

€) Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wloéni.

f) Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie normy PN-EN ISO/IEC/17025.

g) Dyplom specjalisty w zakresie .................c......

h) O$wiadczenie/zaswiadczenie o posiadanym wiecej niz 10 letnim do$wiadczeniu w zawodzie
lekarza weterynarii lub pokrewnym zwigzanym z weterynaria.

i) Oswiadczenie / zaswiadczenie o posiadanym wigcej niz 3 letnim stazu pracy w Inspekcji

Weterynaryjne;.

J) Oswiadczenie o zatrudnieniu w jednostkach Inspekeji Weterynaryjne;.

k) Oswiadczenie o uprzednim wyznaczeniu do wykonywania czynnosci urzedowych,

Rozpatrywanie zgloszen odbywa si¢ komisyijnie.

W skiad Komisji wehodzi Powiatowy Lekarz Weterynarii w Ploiisku, jako przewodniczacy oraz
dwoéch pracownikéw Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Plonisku, jako jej czlonkow.
Komisja rozpatruje ztozone zgloszenia w terminie 7 dni od daty zakonczenia przyjmowania
wnioskdw,

Whnioski s3 poddawane ocenie wedtug kryteriéw okreslonych w zalgezniku nr 2 do niniejszego

ogloszenia.




10.

11

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ze swoich prac Komisja sporzadza protokol zawierajacy liste wyznaczonych lekarzy
weterynarii i innych 0s6b, z podaniem zakresu wyznaczenia.

Lista z punktacja wynikajgcg z ocen merytorycznych poszczegdlnych osob, ktore ubicgajg sie o
wyznaczenie do wykonywania czynno$ci urzgdowych, zostanie wywieszona na tablicy
ogloszen w Powiatowym Inspektoraciec Weterynarii w Plonsku.

Osoby zakwalifikowane do wyznaczenia wypelniajg o§wiadczenie Zleceniobiorcy do celéw
powszechnego ubezpieczenia spolecznego (zalacznik nr 3) oraz oé$wiadczenie dotyczace
rozliczania kosztéw uzywania samochodu do wykonywania zadaii z wyznaczenia (zalgeznik nr
4) .

Wobec os6b zakwalifikowanych do wykonywania czynnosci Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Plofisku wszczyna postgpowanie administracyjne w przedmiotowej sprawie i wyznacza je w
drodze decyzji administracyjnej, ktérg skutecznie dor¢cza.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Plofisku zawiera z osobg wyznaczong umowe cywilno —
prawng na wykonywanie okre$lonych czynno$ci w terminie do 20 sierpnia 2019 roku. Umowa
zawierana jest na okres od 21 sierpnia 2019 roku do dnia 31 grudnia 2019 roku. W przypadku
wyznaczen do wykonywania czynnosci w terenowych pracowniach diagnostyki wlosnicy,
umowa moze by¢ zawarta na okres dhuzszy niz 1 rok. Wykonywanie czynnodci okre$lonych w
umowach, nie stanowi zatrudnienia na podstawie stosunku pracy.

Po podpisaniu umowy Powiatowy Lekarz Weterynarii w Plofisku bezzwlocznie wystawia
osobie wyznaczonej upowaznienie do wykonywania okre§lonych czynnosci, wydaje odznake
identyfikacyjng oraz piecze¢ ,,Urzedowego Lekarza Weterynarii”,

Nie podpisanie umowy w okre§lonym terminie, jest rownoznaczne z rezygnacjg osoby
ubiegajacej si¢ 0 wyznaczenie.

W uzasadnionych przypadkach, Powiatowy Lekarz Weterynarii moze réwniez w kazdym innym
czasie wyznaczyC osoby niebedgce pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej, a posiadajgce
kwalifikacje do wykonywania niektérych czynnosci pomocniczych, ubiegajace sie o
wykonywanie zadaf, pod warunkiem zlozenia zgloszenia o wyznaczenie i posiadania
wymaganych kwalifikacji.

Pierwszenstwo w wyznaczaniu maja pracownicy Inspekcji Weterynaryjnej, niebedacy
pracownikami Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Plonsku.

Wszelkich wyjasnien w zakresie naboru udziela sekretariat Powiatowego Inspektoratu

Weterynarii w Plonisku.

tel.: (23) 662-22-45, fax: (23) 662-22-45, e-mail: sekretariat@piw-plonsk.pl
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Ogloszenie zamieszcza si¢ niezwlocznie na stronie internetowej oraz tablicy ogloszen

Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Plonsku.

Zalaczniki:

1.

Zalgeznik nr 1 — zgloszenie wstgpnej gotowosci do podjecia czynnosci z wyznaczenia, o ktérych
mowa w att, 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej.

Zatacznik nr 2 — arkusz oceny.

Zalgcznik nr 3 — o§wiadczenie zleceniobiorcy.

Zalgcznik nr 4 — o$wiadczenie dotyczace rozliczania kosztéw uzywania samochodu do

wykonywania zadan z wyznaczenia.

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARI
W Plofigku—

lek. ge;/ Leéh Chybata
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Zalgcznik 1
ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI
do podjecia czynnosci z wyznaczenia o ktérych mowa w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

B cvmivucresonssssimnms o Ta eSS S AT TR AT PR TR A s s s S A R ST AR
imig i nazwisko
ZAMUESZKALY Weoiiiiiiiirii e sttt ettt et e e et e e e n et eneneens
adres
PESBLY voeummsmins oo soims e b

Zglaszam wstepng gotowo$¢ do wykonywania czynno$ci z art.16 ustawy o inspekcji
weterynaryjnej:

Rodzaj czynnosci Zaznaczy¢
odpowiednie

pole

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 $wiadectw 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 lownych

sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub
przechowywaniem migsa i wystawiania wymaganych swiadectw zdrowia
sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego przetworstwem
lub przechowywaniem produktéw mleczarskich

pobierania probek do badan

badania mig¢sa na obecno$¢ wlosni

prowadzenia kontroli urzgdowych w ramach zwalczania choréb zakaznych
Zwierzat
wykonywania niektérych czynnosci pomocniczych

Jednoczesnie informuje, ze:

TAK | NIE NIE
DOTY
CZY

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i
jestem wpisany do rejestru ....o.iviiiiiininnn. Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej pod nr .......ccceeeveveeiienenennenn,




Posiadam odrgbny tytut ubezpieczenia spolecznego i nie
wnoszg o oplacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne
wynikajace z umowy

Oswiadczam, ze posiadam wymagane przepisami prawa
staze/praktyki

O$wiadczam, ze dysponuje wiedzg i do§wiadczeniem
niezbgdnym do prawidlowego wykonywania zleconych
czynno$ci zarowno w zakresie przepisow weterynaryjnych jak i
przepiséw BHP oraz zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania tych
przepisdéw oraz posiadam

Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania
biopreparatdéw i pobranych prob

Posiadam odpowiedni sprz¢t i odziez ochronng do
prawidlowego wykonania zleconych czynnosci

Swiadeze uslugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego
dla zwierzat pod nazwa

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

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

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

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

na wykonywanie czynnoéci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt 1a)
ustawy z dnia 29.01.2004 roku o Inspekeji Weterynaryjnej

Posiadam samochdd marki ........cc.oevvvvvveeeeeeeerseesesseeen, nr
= LR, o pojemnosci silnika .........cecevenn. ,
ktéry bedg wykorzystywal do przejazdéw zwigzanych z
wykonywaniem czynno$ci zleconych

Posiadam wigcej niz 10 lat doswiadczenia w zawodzie lekarza
weterynarii Jub pokrewnym zwigzanym z weterynarig

Jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjne;j

Pracowalam w Inspekcji Weterynaryjnej wiecej niz 3 lata

Bylam/em juz wyznaczona/y do wykonywania czynnosci
urzedowych

Zalycezniki:

1. Dyplom lekarza weterynarii nr. ....................

2. Prawo do wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr..........ocococervennnn.n.,

3. Zaswiadczenie o wymaganej praktyce podyplomowej

4. Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych.

5. Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wlo$ni.

6. Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie normy PN-EN ISO/IEC/17025.

7..Dyplom specjalisty wzakresie: ..c.cvoveomonsiisinivs sio ironmmmrnn

8. O$wiadczenie/ Za$wiadczenie o posiadanym wiecej niz 10 letnim do$wiadczeniu w
zawodzie lekarza weterynarii lub pokrewnym zwigzanym z weterynaria,



9. Oswiadczenie/Zaswiadczenie o posiadanym wigcej niz 3 letnim stazu pracy w Inspekcji
Weterynaryjnej

10. Oswiadczenie o zatrudnieniu w jednostkach Inspekcji Weterynaryjnej

11. Oswiadczenie o uprzednim wyznaczeniu do wykonywania czynnosci urzedowych

L2, INO v punmmmnssmnsmasig

Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z
dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych, wylgcznie dla potrzeb postgpowania o wyznaczenie
na podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

e D R I I I R R R

( podpis zglaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)
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L L R I L N TN TN N E R R )



imig i nazwisko/numer identyfikacyjny

Arkusz Oceny

Zalgeznik 2

Lp.

Kryteria oceny merytorycznej

Punkty

Czy osoba wstgpniec ubiegajgca si¢ o wyznaczenie jest w chwili
dokonywania oceny pracownikiem IW

Czy osoba wstgpnie ubiegajaca si¢ 0 wyznaczenie pracowala w IW wigcej
niz 3 lata

Czy osoba wstgpnie ubiegajaca si¢ 0 wyznaczenie ma wiecej niz 10 lat
doswiadczenia w zawodzie lekarza weterynarii lub pokrewnym

Czy osoba wstepnie ubiegajaca si¢ o wyznaczenie nie ukonczyta 65 lat

Czy osoba wstepnie ubiegajgca sie¢ o wyznaczenie ukonczyly jednag
z nastgpujgeych specjalizacji zawodowych, w zaleznoéci od rodzaju
czynno$ci do jakich moze =zostaé wyznaczona,: epizootiologia
i administracja weterynaryjna, higiena zwierzat rzeznych i zywnoéci
zwierzgcego pochodzenia, choroby drobiu i ptakéw ozdobnych, choroby
trzody chlewnej, choroby przezuwaczy

Czy osoba wstgpnie ubiegajgca si¢ o wyznaczenie byla juz uprzednio
wyznaczana do wykonywania czynno$ci urzedowych

suma

Inne kryteria i ich uzasadnienie:



Zalgeznik 3
Oswiadczenie Zleceniobiorcy

1. Dane Osobowe

NAZWISKO. . . s cisvins svi mmvrnpensnommsnes 551200 O ) R ——————— 2)
IUONE ROAZIGEW. .o ex vvamsns simsnes 6555150 4 nmmnmwsoxmmnsm oms i 8 '3 ES55 555 0605 £ S e
Data urodzenia...................cocoevvinn.. Miejsce urodzenia...............oooevvuveinviinnininiii,
Nazwisko rodowe................ccoovvvvennnn, ARSI vvssimns 90 208 550 s o e
PESEL i ciumir i momennsn ssmmermsmn s BUTRY i 550w S e e s s R T
Seria i nr dowodu 0SOIStEO.........vveviiiiieiii e ee oo
INIBBL: 500605 6m e s s s s L 1 | O

WOJeWOdZtWO, vuvives sveisiiniinss somnmen PRI cxsnvruswaomsmvsmnsss EMINA.....oiininininnnnss
LI TE0 555 54 e e rmmn s o s s Nt domMle.esiinann nr mieszkania........................
MIGISEOMOSE oo i enumnvsionsivns v fommmunnre kod pocztowy............ POCZta......oovvevinnnnn

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

zamieszkania)

Wojewbdztwo..........cccvvvnvinvennnnnn. G S gMINA.........coovvinnennnn.
Ulica.....vvviiiiiiiiiiiniiiiiieeieinn, nr domu............ 1o Lol T
[ S ETIGE c p——— kod pocztowy............ POCZtA....covvreirnenn,

4. Urzad Skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczek na podatek dochodowy PIT-11)
NazZWa 1AICS....oiiiieisiiiiic e

5. Oswiadczenie do celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

5.1 Whadciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia ...............cccoooiiiiii
5.2 Jestem*: emerytem O tak 0 nie

rencistg 0 tak 00 nie

* wlasciwe nalezy zaznaczy¢ wstawiajac X

5.3 Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci* O tak [] nie

* wlasciwe nalezy zaznaczy¢ wstawiajgc X

Jedli TAK, okresli¢ stopien niepelnosprawnos$ci...........ovveeeeeeiiioiiiie
6. Oswiadczenie do celéw powszechnego ubezpieczenia spolecznego

DOTYCZY /NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekredli€). Jesli DOTYCZY wypelnié¢ ponizej)
O$wiadczam, Ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wlasciwe
zakresli¢ znakiem X)

0 stosunku pracy,

O czlonkostwa w spétdzielni produkeyinej lub kélek rolniczych,

0 stosunku stuzby w WP, Policji, SG, PSW, SW, SC,

0 wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy,

[ prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej na whasne nazwisko,



(1 wykonywania pracy nakladczej

[ z innego tytutu (0kre$liE tytul ...o.veinin
Roéwnoczeénie odwiadczam, iz osiggam dochody miesi¢czne nie mniejsze niz minimalne

wynagrodzenie za pracg od ktérych odprowadzane sa skladki na obowigzkowe ubezpieczenia
spoleczne (minimalne wynagrodzenie w ............ TORWYOYIIIRE ovusivommpsopusas s

7. Numer rachunku bankowego

R N R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RN R R

Oswiadczam, iz podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i zobowigzuje sie
do poinformowania Powiatowego Lekarza Weterynarii w Plofisku o kazdej zmianie w zakresie

ww. informacji.

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

Data i podpis zleceniobiorcy



Zalgcznik 4

(Miejscowosc¢, data)

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

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

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Plonsku

Os$wiadczenie

(seria i numer dowodu osobistego)

koszty uzywania samochodu 0sobowego 0 nr rej .........ooevniiinrennnnn. do wykonywania

zadan z wyznaczenia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Plonisskuna ....... rok zaliczam/nie

zaliczam® do kosztow uzyskania przychodu.

W zwigzku z powyzszym, proszg potracaé/nie potracac* podatku dochodowego oraz skladki

zdrowotnej z w/w kosztow.

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

(podpis wyznaczonego lekarza weterynarii)

* niepotrzebne skresli¢



