Ogloszenie z dnia 21.10.2019 roku o naborze kandydatow do wykonywania
czynno$ci urzedowych w ramach umowy zlecenie.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Lomzy poszukuje kandydatow na urzedowych
lekarzy weterynarii do wykonywania zleconych czynnosci zwiazanych
z badaniem zwierzat rzeznych i mi¢gsa w ramach umowy zlecenie w 2019 roku.

Liczba poszukiwanych lekarzy weterynarii — 5 0séb

Adres urzedu:
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Lomzy
ul. Nowogrodzka 160
18-400 Lomza

Miejsce wykonywania czynnosci zleconych:

- Ubojnia Zwierzat Robert Rytel, Podgorze, ul. Polna 4

Warunki pracy:
- nie wyklucza si¢ pracy siedem dni w tygodniu,
- nie wyklucza si¢ pracy w systemie dwuzmianowym.

Wymogi niezbedne do realizacji powierzonych czynnosci:

- wyksztalcenie wyzsze weterynaryjne,

- kurs wytrawiania ukonczony w Panstwowym Instytucie Weterynaryjnym PIB w Putawach
1 umiejetno$¢ wykonywania badania ,

- prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

- minimum 6-miesi¢czne doswiadczenie zawodowe w zakresie badania zwierzat rzeznych
I migsa oraz produkcji srodkow spozywczych pochodzenia zwierzgcego,

- niekaralnosc¢,

- umieje¢tnos¢ obstugi komputera w srodowisku Windows,

- znajomos¢ polskich 1 unijnych przepisOw weterynaryjnych,

- posiadane kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem MR i RW z 22 kwietnia 2004 roku
w sprawie zakresu czynnoS$ci wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami
inspekcji weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osob (Dz.U. z 2004 roku Nr 89 poz. 860 —
z p6zn, zmianami),

- znajomo$¢ prawodawstwa weterynaryjnego w zakresie okreslonym w czgéci A, rozdziat IV,
zalacznik nr 1 rozporzadzenia (WE) nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego 1 Rady
z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiajacego szczegolne przepisy dotyczace organizacji
urzedowych kontroli w odniesieniu do produktow pochodzenia zwierzecego przeznaczonych
do spozycia przez ludzi,

- posiadanie tytutu do ubezpieczen spotecznych.

Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

- kopia dokumentu potwierdzajagcego wymagane wyksztatcenie,

- kopia dokumentu potwierdzajacego ukonczony kurs wytrawiania,

- kopia aktualnego zaswiadczenia potwierdzajace prawo wykonywania zawodu,

- kopia dokumentu poswiadczajacego odbycie wymaganej praktyki zawodowej,

- o$wiadczenie o braku konfliktu interesow lub o istnieniu jakichkolwiek bezposrednich lub
posrednich powigzan (prawnych, finansowych, rodzinnych), ktéore mogtyby zosta¢ uznane
za naruszajace niezalezno$¢ w wykonywaniu zadan na terenie nadzorowanego podmiotu,

- os$wiadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umys$lne
przestepstwo skarbowe,

- oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

- orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych potwierdzajace zdolnos¢
do podjegcia pracy przy produkcji zywnosci,




- zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania czynnos$ci urzedowego lekarza weterynarii przy badaniu zwierzat rzeznych
1 migsa, potwierdzone badaniem okulistycznym,
- prawidlowo wypelione O$wiadczenie Zleceniobiorcy stanowigce Zatacznik nr 1
do ogloszenia,
- dokumenty potwierdzajgce posiadanie obowigzkowego tytulu do ubezpieczen spotecznych,
tj.:

e w przypadku o0sob zatrudnionych w ramach umowy o prace (W tym rencisci i emeryci)
- aktualne zaswiadczenie od pracodawcy o otrzymywaniu miesi¢cznego
wynagrodzenia brutto stanowigcego podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ktore jest co najmniej rowne minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu
ustalonemu na dany rok kalendarzowy (2019 rok — 2.250,00z1),

e dla osob zatrudnionych w ramach innej umowy zlecenia - za§wiadczenie od innego
zleceniodawcy o kwocie otrzymywanego wynagrodzenia brutto za miesigc
kalendarzowy, stanowigcego podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ktore jest co najmniej rowne minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu ustalonemu na
dany rok kalendarzowy (2019 rok — 2.250,00z1),

e dla o0sob prowadzacych dzialalno§¢ gospodarcza — potwierdzenie zgloszenia
do ubezpieczen spotecznych (zgloszenie do ZUS) oraz zaswiadczenie potwierdzajace
wysokos¢ zadeklarowanej podstawy do naliczenia sktadek, ktora jest co najmniej
rowna obowigzujacej minimalnej podstawie wymiaru sktadek dla osob prowadzacych
pozarolniczg dziatalno$¢ (nie dopuszcza si¢ Kkorzystania z preferencyjnych ulg
w zakresie podstawy sktadek).

- prawidlowo wypetnione podanie o wyznaczenie do wykonywania czynnosci urzedowych
w ramach umowy zlecenie stanowigce Zatacznik nr 2 do ogloszenia.

Termin skladania dokumentéw: do dnia 31 pazdziernika 2019 roku
(decyduje data wplywu do urzedu).

Miejsce skladania dokumentéw:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Lomzy

ul. Nowogrodzka 160

18-400 Lomza

Z dopiskiem na kopercie: ,,oferta - urzedowy lekarz weterynarii”.

Inne informacje:

Oferty zlozone po terminie oraz oferty niespetniajace wymogoéw formalnych nie beda
rozpatrywane. Dokumenty, o ktorych mowa w niniejszym ogloszeniu winny zawiera¢ date
oraz czytelny, wiasnoreczny podpis kandydata. Odrzucone oferty zostang komisyjnie
zniszczone. Kandydaci zakwalifikowani do dalszego etapu rekrutacji zostang powiadomieni
o terminie rozmowy wstepnej 1 egzaminu kompetencyjnego. Brak powiadomienia oznacza
odrzucenie oferty.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 862163454.

Lomza, dnia 21 pazdziernika 2019 roku

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lomzy
Leszek Wojewoda



Zatacznik nr 1 do Ogloszenia PLW w Lomzy z dnia 21.10.2019 roku

Numer PESEL

Oswiadczenie Zleceniobiorcy

1. Oswiadczam, ze jestem™) nie jestem™®) ( *niewlasciwe skre§li¢ ) objety
obowigzkowym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu( x) :
(wlasciwe zakresli¢ znakiem X))

() StOSUNKU PIACY W .. nttentiitet et ett et et et e e et et et e et et et e eeeaneenans

Cztonkostwa w spoldzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych

Ubezpieczenia rolniczego ( KRUS)

Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW. S.C.

Wykonywania umowy zlecenia na rzecz zleceniodawcy ...............cooeviiiiinan..

Prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko

Wspotpracy przy prowadzonej dziatalnosci

Wykonywania pracy naktadczej

Z1INNEZO LYt - .o (okresli¢ tytut

— np. urlop wychowawczy, zawieszenie dziatalno$ci, urlop bezptatny, inny majacy wplyw na

tytul ubezpieczenia).

OO0

Jednocze$nie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne -
emerytalne i rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest

( wpisa¢ odpowiednio:: nizsza, rOwna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego * / od obowigzujacej najnizszej podstawy wymiaru
sktadek dla osob prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ *
(* niewlasciwe skreslic).

2 Jestem emerytem 0O tak O nie
Jestem rencista O tak O nie
3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci tak o nie O

3.1 Jezeli wpisano tak podac stopien niepelnosprawnosci ..........oevvvvvviiiiiiiiinnnnnnn.

4. Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem (wlasciwe zakresli¢ znakiem X)) :
0 chorobowym O emerytalnym O rentowym

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k, ktory stanowi ,,Kto
sktadajac zeznanie majace stluzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde,
podlega pozbawienia wolnosci do lat trzech” oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowigzuje si¢ do niezwtocznego
poinformowania ptatnika sktadek o tym fakcie.

( miejscowos$¢ i data ) (podpis zleceniobiorcy )



Zalgcznik nr 2 do Ogloszenia PLW w Lomzy z dnia 21.10.2019 roku

PESEL

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lomzy

PODANIE
Niniejszym, wnosze¢ o wyznaczenie mnie W 2019 roku do:
1) sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania
przedubojowego i poubojowego, oceny migsa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisOw o
ochronie zwierzat w trakcie uboju

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

2) pobierania probek do badan

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

Oswiadczam, ze:

* nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,

 posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

* posiadam warunki 1 Srodki techniczne do wykonywania wyzej wymienionych czynnosci,

* posiadam pelng znajomos$¢ przepisow prawodawstwa weterynaryjnego w rozumieniu art. 2
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (tekst jednolity: Dz. U.
z22018r., poz. 1557 — z pdzn. zmianami), a w szczegolnosci przepiséw ustawy z dnia

21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 122 — z p6zn.
zmianami), zasad etyki i deontologii weterynaryjnej oraz przepisow BHP i p.poz. w zakresie
dotyczacym powyzej wymienionych czynnos$ci, oraz przepisow ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2018 r. poz. 2096), aw
szczegolnosci art. 24.

oraz.

» posiadam kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami zalacznika I sekcji III rozdziatu IV
czesci A ust. 1-6 rozporzadzenia (WE) Nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
29 kwietnia 2004 r. ustanawiajacego szczegdlne przepisy dotyczace organizacji urzedowych
kontroli w odniesieniu do produktéw pochodzenia zwierzecego przeznaczonych do spozycia
przez ludzi (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str. 206, ze zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie
specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 75 - dotyczy pkt 4, 6),*

Oswiadczam, ze powyzsze dane zgodne sa ze stanem faktycznym.

/podpis wnioskodawcy/



W zalaczeniu przedkladam*:

1) kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie (dyplom),

2) kopia dokumentu potwierdzajacego ukonczony kurs wytrawiania,

3) kopia dokumentu potwierdzajacego doswiadczenie zawodowe w zakresie badania zwierzat
rzeznych i migsa,

4) aktualne zaswiadczenie wydane przez wlasciwg okrg¢gowa rade lekarsko-weterynaryjng o prawie
wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

5) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych — zat. nr 3,

6) oswiadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe,

7) oswiadczenie o braku konfliktu interesow lub o istnieniu jakichkolwiek bezposrednich lub
posrednich powigzan (prawnych, finansowych, rodzinnych), ktére mogtyby zosta¢ uznane
za naruszajace niezalezno$¢ w wykonywaniu zadan na terenie nadzorowanego podmiotu,

8) orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych potwierdzajace zdolnos$¢ do podjgcia
pracy przy produkcji zywnosci,

9) zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
czynnosci urzedowego lekarza weterynarii przy badaniu zwierzat rzeznych i mig¢sa, potwierdzone
badaniem okulistycznym,

10) prawidlowo wypetione o$wiadczenie zleceniobiorcy dla celow powszechnego ubezpieczenia
spolecznego — zat. nr 1,

11) aktualne za§wiadczenie dotyczace podstawy sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3 do Ogloszenia PLW w Lomzy z dnia 21.10.2019 roku

Obowigzek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1 z
04.05.2016 r.), dalej RODO, informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lomzy (dalej Administrator) , ul. Nowogrodzka 160 , 18-400 Lomza tel. 862163454;
694460510; e-mail : sekretariat @piw.lomza.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem — iodo@rt-net.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji procesu rekrutacji - na
podstawie art. 6 ust. 1 RODO, Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej
(tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 36 z p6zn. zm.), Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1025).

4. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji rekrutacji.

5. Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia swoich danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne w celu przeprowadzenia
rekrutacji, w oparciu o Ar. 16 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej
(tekst jednolity DZ.U. z 2018 r. poz. 36 z p6zn. zm.), Niepodanie danych moze spowodowac
brak Pani/Pana udzialu w procesie rekrutacji.

9. Pani/Pana dane nie b¢da podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji jak i nie

beda podlegaty profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 1 4 RODO.

Zgoda na przetwarzanie danych:

Ja, wyrazam zgode na przetwarzanie

/data/ /podpis/


mailto:iodo@rt-net.pl

