Zatgcznik Nr 1 - wniosek o wyznaczenie do czynnosci
o ktérych mowa w art. 16 ustawy z dnia 5 lipca 2016 r.
o Inspekcji Weterynaryjnej

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Bitgoraju

WNIOSEK
O wyznaczenie do czynnosci o ktérych mowa w art. 16 ustawy z dnia 5 lipca 2016 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

ZAMIESZKATY it e e e e s e ae s b e s e s se s e e e s reaens

(adres zamieszkania)

Whioskuje o wyznaczenie do czynnosci w zakresie:

6. Sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub
przechowywaniem miesa i wystawiania wymaganych swiadectw zdrowia.*

1. Szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych;*...........coeeevevveennne

2. Sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub 7. Pobieranie probek do badan. * ...
sprzedazy zwierzat, targowicami oraz wystawami, pokazami lub

KONKUIrSami ZWIBIZat. * ......oovviveeivierie ettt e

3. Badanie miesa zwierzat townych i migsa na uzytek wtasny w
gospodarstwie. * ....

8. Badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu
oraz wystawiania swiadectw zdrowia. *

4. Sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania
przedubojowego i poubojowego, oceny migsa i nadzoru nad
przestrzeganiem przepiséw o ochronie zwierzat w trakcie uboju. * ........

9. Czynnosci pomocniczych poskramiania zwierzat przy pobieraniu krwi w
kierunku choroby Aujeszyego. * .......c.ccovevnenne

5. Badania laboratoryjnego miesa na obecnos¢ wiosni.*..........coccvvvevennee

*wstawi¢ znak X w odpowiednig kratke

I. Dotychczasowe doswiadczenie w zakresie wnioskowanego wyznaczenia

Il. Wykonywane aktualnie zajecia z tytutu wykonywania praktyki wtasnej, umowy o prace lub umoéw
cywilnoprawnych

Zataczniki: (w przypadku oséb ubiegajgce sie o ponowne wyznaczenie, dopuszcza sie zatgczniki ztozone w latach 2013
— 2016 po uprzedniej weryfikacji dotyczacej wyznaczen)

Dyplom lekarza weterynarii * Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii *

Zaswiadczenie o wymaganym stazu pracy * Zaswiadczenie o wymaganej praktyce podyplomowej *

Zaswiadczenie lekarskie do celéw sanitarno — epidemiologicznych * Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wtosni *

Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie normy PN-EN ISO/IEC/17025 * Dyplom specjalisty w zawodzie *

Tytut ubezpieczen spotecznych (dziatalnosé, umowa) * Zaswiadczenie o szkoleniu BHP *

* wstawi¢ znak X w odpowiednig kratke

( podpis lek. wet. ubiegajgcego sie o wyznaczenie )




Whiosek rozpatrzono W dniu .......ccceeeveceeeecieinesecveceee e, .

Komisja wnioskuje 0 wyznaczenie do CZYNNOSCI 1 PKL. coviviriciie it st e sr s e st st e e s s ebe e es

( okresli¢ miejsce — nazwa zaktadu, miejscowos¢, gmina )



