Ogloszenie

o naborze kandydatéw do wykonywania czynnosci urzedowych pomocniczych
w ramach umowy zlecenia w 2023 r. na terenie powiatu monieckiego

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Monkach w trybie art.16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej z dnia
29 stycznia 2004 r. t.j( Dz. U. z 2021 r. poz. 306 z p6zn. zm.) ogtasza nabdr kandydatéw niebedacych
pracownikami Inspekcji do wykonywania czynno$ci urzedowych pomocniczych w 2023 r. w Rzezni
Braci Szypcio Sp.J. 19-100 Monki, ul. Kilinskiego 6

I. Rodzaj, zakres i miejsce wykonywania czynnosci :

Czynno$ci pomocnicze przy sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania
przedubojowego 1 poubojowego, oceny migsa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisOw o ochronie
zwierzat w trakcie uboju w Rzezni Braci Szypcio Sp.J. 19-100 Monki, ul. Kilinskiego 6

II. Liczba urzedowych pracownikéw pomocniczych potrzebnych do wykonywania zadan
wymienionych w pkt. I wynosi: 1

III. Wymogi niezbedne do realizacji powierzonych czynnosci:
1) Wyksztalcenie — Srednie weterynaryjne;
2) posiadanie aktualnego orzeczenia do celéw sanitarno—epidemiologicznych potwierdzajacego
zdolno$¢ do podjecia pracy;
3) posiadanie kwalifikacji, o ktéorych mowa w rozdziale II zalacznika II do rozporzadzenia
2019/624

IV. OKkres realizacji zadan

Zadania beda realizowane od 01.01.2023 r. do 31.03.2023 r.

V. Sposob i termin skladania zgloszen przez osoby do wykonywania czynnosci pomocniczych,
chetnych do wyznaczenia

Osoby zainteresowane wyznaczeniem do wykonywania czynno$ci urzedowych w/w zakresie
w oparciu o dyspozycj¢ art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej, zobowigzane sa do przedtozenia
zgloszenia wstepnej gotowosci do podjecia czynno$ci z wyznaczenia-druk zgloszenia stanowi
zalacznik nr. 1 do niniejszego ogloszenia, w terminie do 16.12.2022r.

Zgloszenia nalezy ztozy¢ w nastgpujacy sposob:

1) Osobiscie w sekretariacie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Monkach, ul. Stowackiego
14, 19-100 Monki, w godz 7.30- 15.30
2) Droga mailowa na adres: sekretariat@piwm.pl




3) Listownie na adres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Monkach, ul. Stowackiego 14,
19-100 Monki.

O dacie ztozenia decyduje data wptywu do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Monkach.

VI. Termin zapoznania si¢ z zgloszeniami

Rozpatrywanie zgloszen odbedzie si¢ komisyjnie do dnia 21.12.2022r.
Whioski nie podpisane oraz niekompletne zostang pozostawione bez rozpoznania.

VII. Dodatkowe informacje

Komisja po rozpatrzeniu i ocenie wnioskéw sporzadzi protokdt zawierajacy liste proponowanych
kandydatéw do wyznaczania spetniajacych wymogi okres§lone przepisami prawa.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Monkach wybiera z listy przedstawionej przez Komisj¢ kandydatéw
do wyznaczania oraz zawiadamia lekarzy weterynarii oraz inne osoby nie bg¢dace pracownikami
Inspekcji Weterynaryjnej o wszczeciu postgpowania administracyjnego w sprawie wyznaczania ich
do czynnosci urzgdowych.

Wyznaczenie nast¢puje z urzgdu na podstawie decyzji administracyjnej po przeprowadzeniu przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Monkach postgpowania administracyjnego.

Zgloszenie 0sob ubiegajacych si¢ 0 wyznaczenie nie jest rOwnoznaczne z wszczeciem postepowania
administracyjnego, ktore te postepowanie bedzie si¢ toczylo z urzedu tylko i wylacznie wzgledem
oso6b, ktorych zgloszenie zostalo pozytywnie zweryfikowane i zakwalifikowane do wyznaczenia.

Jednoczes$nie Powiatowy Lekarz Weterynarii w Monkach zastrzega mozliwo$é zmiany ilo$ci 0osob
jaka zostanie ostatecznie wyznaczona do wykonywania czynnosci urzedowych.

VIII. Dokumenty do pobrania

Druk zgtoszenia wstepnej gotowosci Zalgceznik nr.1 do niniejszego ogloszenia.



Zalacznik nr 1 do instrukcji
Glownego Lekarza Weterynarii
z dnia 5 listopada 2020 r.

nr GIWpr.0200.1.22.2020

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

ZaMIESZKAIY W ..ot e
adres (miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)

Zglaszam wstepna gotowos¢ do wykonywania czynnosci wymienionych w
art.16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;:

ZaznaczyC
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 przepisOw o ochronie zwierzat w
trakcie uboju

badanie miesa zwierzat lownych

sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub
przechowywaniem migsa i wystawianiem wymaganych
Swiadectw zdrowia

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




sprawowanie nadzoru nad wyladowywaniem ze statkow
rybackich i statkow przetworni produktow rybolowstwa,
nad obrébka, przetworstwem i przechowywaniem tych
produktow oraz slimakow i zab

sprawowanie nadzoru nad przetworstwem i
przechowywaniem jaj konsumpcyjnych i produktow
jajecznych

pobieranie probek do badan

sprawowanie nadzoru nad sprzedaza bezposrednig

badanie laboratoryjne miesa na obecnosc¢ wtosni

przeprowadzanie kontroli urzedowych w ramach zwalczania
chorob zakaznych zwierzat

czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza
weterynarii:

a) badan klinicznych zwierzat,

b) ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych,

c) pobierania probek do badan,

d) sekcji zwlok zwierzecych

czynnosci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym

czynnosci pomocnicze majace na celu poskramianie Swin
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby
Aujeszkyego u swin, ustanowionego na podstawie art.57
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwierzat oraz
zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat

Jednoczesnie informuje, Ze:

TAK

NIE

NIE
DOTYCZ
Y

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i

jestem wpisany do rejestru ..................... Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej pod Nr ......ccceeveveininininiennnn. oraz pracuje w
zawodzie lekarza weterynarii od ...... lat

Posiadam odrebny tytut ubezpieczenia spolecznego i nie
wnosze¢ o oplacanie skladek na wubezpieczenie spolteczne
wynikajace z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celow sanitarno-
epidemiologicznych




Posiadam  odpowiednie @ warunki do przechowywania
biopreparatow i pobranych prob

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego
dla zwierzat pod NAZWE .....c.oviiiiviiiiiiiiiiiiii i
wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade
............................... Izby Lekarsko - Weterynaryjnej pod
NUMETEM c.euenrenenennenennnnnn. .

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 Weterynaryjne;j

Pracuje w ...l Inspektoracie Weterynarii w
....................... na stanowisku ...............ceeeieiieeee, @ moj

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

Bytem/am wyznaczony/a do wykonywania czynnosci 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 samochod marki .........cocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn,
o} S <) PP o pojemnosci  silnika
...................... , ktory bede wykorzystywal do przejazdow
zwiazanych z wykonywaniem czynnosci zleconych.

Zalaczniki:

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

o Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne;
o Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;

o Dokument zawierajacy zgode wlasciwej osoby na wyznaczenia,;

o Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglosci w zakresie badan na obecnosc¢
wlosni metoda referencyjna organizowanych przez Panstwowy Instytut
Weterynaryjny — Panstwowy Instytut Badawczy w Pulawach i uzyskanych
wynikow;

o Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynnosci w

ostatnim miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie zwigzanej z tym




dokumentacji, a takze aktualizowanie wiedzy;

o Inne

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii. = W ..c.covvvevienenennnn. 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 zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu 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 zgtaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)



