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

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

adres zamieszKania

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Plonsku

Informuje. iz zglaszam gotowos¢ do wykonywania czynnosci pomocniczych zgodnie
z art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (t. j. Dz. U. 22016 1.
poz. 1077) w roku 2018 :
- majacych na celu poskramianie $wif, wykonywanych w ramach programu zwalczania
choroby Aujeszkyego u §win, przy wykonywaniu czynnosci pobierania prob przez lek. wet.
Istotne informacje:

I. Informacja o posiadanym tytule do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych

II. Inne informacje majqgce istotne znaczenie dla celow wyznaczenia do czynnosci

urzedowych (np. dotychczasowe doswiadczenie, posiadane tytuly itp.)

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

Podpis wnioskujacego



W zaljczeniu przedkladam:

- kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie (dot. technikow Weterynarii),

- zaswiadezenie wydane przez lekarza weterynarii o przyuczeniu do wykonywania czynnosci
pomocniczych majacych na celu poskramianie $win,

- oswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu w zakresie poskramiania zwierzat

gospodarskich.



(imig i nazwisko lek. wet.)

OSWIADCZENIE

zostal przeze mnie przyuczony do wykonywania czynnosci pomocniczych majgcych na celu

poskramianie $win wykonane w ramach programu zwalczania choroby Aujeszkyego u $win.

(podpis lek .wet.)

Potwierdzam, iz zostalem przyuczony

(podpis pomocnika)



.................. R I I T S I A S A

(imig i nazwisko, adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam do$wiadczenie w zakresie poskramiania zwierzat
gospodarskich niezbgdne do wykonywania czynnoséci majgcych na celu poskramianie $win
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby Aujeszkyego u §win.

WW doswiadczenie zdobytem/zdobytam w wyniku:

(data i podpis)



