Czarnkow, dnia 5 wrzesnia 2023 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA

POWIATOWYLEKARZ WETERYNARII
W CZARNKOWIE

Malgorzata Boska

Sygn. akt AD.41.69.2023

OGLOSZENIE

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie

dzialajac w oparciu o przepisy art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

o Inspekcji Weterynaryjnej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2629 ze zm.)

informuje o mozliwosci skladania zgloszen do realizacji nizej wymienionych

zadan w ramach umowy zlecenia
na okres od 1 pazdziernika 2023 r. do 31 grudnia 2023 r.

Rodzaj czynnosci:

Badania rozpoznawcze u zwierzat na terenie powiatu czarnkowsko — trzcianeckiego.
Liczba lekarzy weterynarii potrzebnych do wykonania zadania: 1

Sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat gospodarskich kopytnych, w tym
badania dobrostanu zwierzat po ich przybyciu do rzezni, badania przedubojowego
1 poubojowego, ocena miesa i nadzoru nad przestrzeganiem w czasie uboju przepiséw
o0 ochronie zwierzat w nastepujacych zakladzie Firma Handlowo Ustugowa Dariusz
Brzegowy, ul. Radomska 59A, 64-708 Huta, Ubojnia bydta w Hucie.

Liczba lekarzy weterynarii potrzebnych do wykonania zadania: 2

Badanie laboratoryjne miesa na obecno$é¢ wlosni, na terenie powiatu czarnkowsko —
trzcianeckiego.
Liczba lekarzy weterynarii potrzebnych do wykonania zadania: ds

Prowadzenie kontroli urzedowych w ramach zwalczania choréb zakaznych zwierzat
— kontroli gospodarstw utrzymujacych trzode chlewna z zakresu bioasekuracji, na
terenie powiatu czarnkowsko - trzcianeckiego.

Liczba lekarzy weterynarii potrzebnych do wykonania zadania: 1

Zakres obowigzkow:

PON~

<

Terminowe i sumienne wykonywanie wyznaczonych czynnosci.

Terminowe sporzadzanie dokumentacji dotyczacej wykonywanych czynnosci.
Utrzymywanie czystosci i porzadku w miejscu wykonywania powierzonych czynnosci.
Dbalos¢ o nalezyty stan higieniczny i techniczny powierzonego sprzetu do
przeprowadzania badan oraz pieczeci do znakowania miesa.

Podnoszenie kwalifikacji prze uczestnictwo w szkoleniach i samoksztalcenie.

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Czarnkowie
ul. Kosciuszki 88, 64-700 Czarnkéw
tel.: (67) 255-85-59, e-mail: sekretariat@piw-czarnkow.pl, www. piw-czarnkow. pl



Wymagania konieczne:

Umiejetnos¢ obstugi komputera w srodowisku Windows;
Znajomosc¢ polskich i unijnych przepiséw weterynaryjnych;
Znajomos¢ systemoéw GHP, GMP i HACCP;

1. Wyksztalcenie wyzsze weterynaryjne;

2. Posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii;
3. Zdolnosci organizacyjne;

4. Komunikatywnosc;

S. Obowigzkowosc;
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Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

1. Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie;

2. Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego;

3. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
dla celow rekrutacji oraz pézniejszego wyznaczenia do czynnosci weterynaryjnych
w ramach umowy zlecenia;

4. Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za umysSlne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

5. Oswiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych;

6. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy na stanowisku
lekarz weterynarii lub technika weterynarii*;

7. Aktualne badania okulistyczne*;

8. Zaswiadczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych*;

9. Aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z BHP;

10.Aktualne zaswiadczenie o prawie do wykonywania zawodu lekarza weterynarii*;

11.Kopie dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie tytulu specjalisty, udziat
w szkoleniach, kursach i konferencjach;

12.Aktualne zaswiadczenie od pracodawcy (dia 0séb zatrudnionych w ramach umowy
0 prace) o otrzymywanym wynagrodzeniu brutto za m-c kalendarzowy, stanowiacym
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne*;

13.Zaswiadczenie od innego zleceniodawcy (dla oséb zatrudnionych w ramach innej
umowy zlecenia) o kwocie otrzymywanego wynagrodzenia brutto za m-c
kalendarzowy, stanowigcego podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoteczne*;

14.Zaswiadczenie (zgloszenie do ZUS) z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na
preferencyjnych skladkach na ubezpieczenie spoleczne o zadeklarowanej
dobrowolnie zwiekszonej podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne, co
najmniej rownej kwocie minimalnego kraj owego wynagrodzenia brutto*;

15.Aktualna kopie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG)*;

16.Aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek ZUS - dla oséb
prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza (z wytqczeniem oséb, ktére ztozyty do PIW
Czarnkéw petnomocnictwo ZUS PEL);

17.Zgloszenie wstepnej gotowosci do podjecia czynnosci z wyznaczenia o ktérych mowa
w art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej — zafqcznik nr 1 do ogloszenia.

18.0Oswiadczenie Zleceniobiorcy dla celow podatkowych oraz ubezpieczeniowych -
zatqceznik nr 2 do ogloszenia;

19.Zaswiadczenie o odbyciu kursu wytrawiania w Pulawach?;

20.0Oswiadczenie o braku konfliktu interesow:

21.0Oswiadczenie dotyczace kosztéw uzywania samochodu do wykonywania zadan
Z wyznaczenia®;

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Czarnkowie
ul. Kosciuszki 88, 64-700 Czarnkow
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Osoba ubiegajaca sie o wyznaczenie zobowiazana jest posiada¢ inny tytul do
ubezpieczenia spolecznego (umowa o prace, umowa zlecenie Ilub prowadzenie
dzialalnosci gospodarczej). Podstawa wymiaru skladek ubezpieczenia spolecznego
musi réwnaé sie co najmniej kwocie minimalnego wynagrodzenia tj. od lipca
2023 r. - 3.600,00 zl1.

Osoby zainteresowane powinny zlozyé w/w dokumentacj¢ do dnia 20 wrzesnia 2023r.
osobiscie badz listownie.

Siedziba Inspektoratu: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Czarnkowie,
ul. Kosciuszki 88, 64-700 Czarnkéw, czynny w godz. 700- 1500,

Zgloszenia zlozone po terminie pozostana bez rozpatrzenia.

Zgloszenia os6b z ktérymi nie zostanie zawarta umowa Zlecenia, zostana komisyjnie
zniszczone po 3 miesiacach od zakoficzenia naboru.

Termin zapoznania sie ze zgloszeniami: do 26 wrzesnia 2023 r.

Rozpatrywanie wnioskéw bedzie sie odbywalo komisyjnie.

Wyznaczenie nastepuje z urzedu na podstawie decyzji administracyjnej po
przeprowadzeniu przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Czarnkowie postepowania
administracyjnego.

Jednoczesnie Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie informuje, iz szczegélowa
procedura wyznaczenia zawarta jest w Instrukcji Glownego Lekarza Weterynarii nr
GIWpr.0200.1.22.2020 z dnia 5 listopada 2020 r. w sprawie wyznaczenia lekarzy
weterynarii do wykonywania czynnosci urzedowych i oséb do wykonywania czynnoséci
pomocniczych oraz sposobu prowadzenia list takich oséb.

Zgloszenie oséb ubiegajacych si¢ o wyznaczenie nie jest rownoznaczne z wszczeciem
postepowania administracyjnego. Postepowanie administracyjne bedzie sie toczylo

z urzedu tylko i wylacznie wzgledem oséb, ktorych zgloszenie zostalo pozytywnie
zweryfikowane i zakwalifikowane do wyznaczenia.
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Zatgcznik nr 1
do Ogloszenia PLW w Czarnkowie
z dnia 5 wrzesnia 2023 r.

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

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

Zaznaczyé
Rodzaj czynnosci odpowiednie
pole

badania rozpoznawcze

sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat gospodarskich
kopytnych, w tym badania dobrostanu zwierzat po ich
przybyciu do rzezni, badania przedubojowego i
poubojowego, ocena miesa i nadzoru nad przestrzeganiem
w czasie uboju przepiséw o ochronie zwierzat

badanie laboratoryjne miesa na obecnosé wloéni

prowadzenie kontroli urzedowych w ramach zwalczania
choréb zakaznych zwierzat

Jednoczesnie informuje, ze:

NIE
DOTYCZY

TAK NIE

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza

weterynarii i jestem wpisany do rejestru....................... Izby




Lekarsko - Weterynaryjnej pod N1 ..o oraz

pracuje w zawodzie lekarza weterynarii od ........... lat

Posiadam odrebny tytutl ubezpieczenia spotecznego i nie
wnosz¢ o oplacanie sktadek na ubezpieczenie spoleczne

wynikajace z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celéw sanitarno-

epidemiologicznych

Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania

biopreparatow i pobranych préb

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zaktadu

leczniczego dla zwierzat pod nazwa..................cooooioii

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

POA NUIMETEIMN ..o

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 Weterynaryjnej

PraCUIE Wi isisiciiimcinmmnomesrmnesnssssesarossasasssss Inspektoracie
Weterynaril W........o.ooooooiiioooe e na
BTGB v s omsasssinnin i asiiscimienm vermaramsanesssmessas e s sssS
.................................................... a moj staz pracy w Inspekcji
Weterynaryjnej wynosi ......... lat

Posiadam zgode............................ Lekarza Weterynarii
Wi e e r e P TR R s eneniamsas na  wykonywanie

czynnosci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt 1 lit. ...
ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej

Bylem/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
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PLW Weooiiniimsammmsrsmamsssn , a decyzja o wyznaczeniu nie

zostala w tym czasie uchylona.

Posiadam samochod marki ..o

135 A | 0 pojemnosci
silnika................. , ktory bede wykorzystywal do
przejazdow zwigzanych z wykonywaniem czynnosci
Lzleconych.

Zalaczniki:

0 Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr.................. 3
0O Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie;
O Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego;

0O Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw
rekrutacji oraz pozniejszego wyznaczenia do czynnosci weterynaryjnych w ramach

umowy zlecenia;

0 Oswiadczenie o niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo

skarbowe;
0O Oswiadczenie o korzystaniu z peilni praw publicznych;

O Aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy na

stanowisku lekarz weterynarii lub technika weterynarii;

Aktualne badania okulistyczne;

Zaswiadczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych;

Aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z BHP;

Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne;
Dokument zawierajacy zgode wiasciwej osoby na wyznaczenia,;

Zaswiadczenie o odbyciu kursu wytrawiania w Putawach;

O O 0 o o o o

Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglosci w zakresie badan na obecnosé
wlosni metodg referencyjna organizowanych przez PIW-PIB w Pulawach
1 uzyskanych wynikow;

O Dokumenty potwierdzajagce terminowe i rzetelne wykonywanie czynnosci

W ostatnim miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie zwiazanej z tym dokumentacji, a
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takze aktualizowanie wiedzy;

O Inne:

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Czarnkowie moich danych osobowych zamieszczonych w powyzszym zgloszeniu, na
zasadach okreslonych w rozporzqdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku 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 2004r.

o Inspekcji Weterynaryjnej

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



Zatacznik nr 2
do Ogtoszenia PLW w Czarnkowie
z dnia 5 wrzesnia 2023 r.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
dla celéow podatkowych oraz ubezpieczeniowych

1. Dane osobowe

NazWiSKO 1 IMI€ ...ooviuiiiiiiiiciiece e
Data urodzenia .................cooceeiiiieniinin Miejsce urodzenia ..............ccccceooninn..,
Nazwisko rodowe ..............ccccevivinneinnnnnnn, Obywatelstwo ........ccoovvviiiiiiiiiiiinnnnnn.,
] BUEP" o covpsniguniin s commcommmomanmmsonsnas o
Nr i seria dowodu 0SODISTEZO .......coviuuiiiiieiiiieiseee e
Nr telefonu............cooooiiiiiiii CIOB i s mom s smm mnem it sen s s s wiss s g s

WOoJeWOdZtWOo .....ooviiiiiiiiie e Powiat .......cooiiiiiiiiii
GMINA ..o Mi€JSCOWOSC «ovvvvvvniiiiiiiciiie e
WL ciinns s s rsmn s om s o v v o SR S S A nr budynku......... nr mieszkania..........
kod POCZtOWY...ccevvniiiiiiiiieiiie e POCZta ...t

3. Adres korespondencyjny (w przypadku, gdy adres korespondencyjny nie jest taki sam jak

adres zamieszkania)

Wojewodztwo .......cooooooiiii Powilat .......coocoviviiiiiiiiiiiiiie e
LE 5o C—————————————— NG SCOWOBE «oomvmmuesimmmmnms psi s sas s as
ML voncsonasomsvmnsean oms s sssiiman s sismmmenmn mss mrormemas s nr buwdynkit. o nr mieszkania..........
KOd POCZLOWY ... covvnerirreencisereceesncessasnsrenone POBZER cousnsins ivns sasnmmnms srmmsmrs sy

4. Urzad skarbowy (wilasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych

zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11)
INAZWET BEBE comoncn e s 00035 1558 555555500 wertrms s e e 0 S 3 S
S. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia..............ccc.ooooooooioe



Jestem emerytem: [__JTAK [ NE
rencista; DTAK DNIE

posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: [C]Tak [CJNE

Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci..............co..........
. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego
Dotyczy/nie dotyczy (niewlasciwe przekreslié, a Jesli dotyczy wypetnié ponizej)
Oswiadczam, iz jestem objety/-a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu:
D stosunku pracy
D czlonkostwa w rolniczej spéldzielni kotek rolniczych
[ stosunku: SW, ABW, AW, CBA, SUW i SWW, P.S.P., BOR

D wykonywania  umowy zlecenia na  rzecz innego zleceniodawcy
........................................................................... zawartej w dnil.........................
D prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko
D na podstawie umowy o prace nakladcza zawarte] W dnil..........oooeevevvvineinannnnn.,
D pobieram zasitek macierzynski
[]jestem zolnierzem zawodowym
D jestem funkcjonariuszem stuzby celnej
D z innego tytutu (OKreSlc tytul ........c..oooviiiuiiis oo )
D oswiadczam, ze jestem studentem lub uczniem i nie mam ukonczonych 26 lat
Dotyczy/nie dotyczy (niewlasciwe przekreslié; Jesli dotyczy wypelnicé ponizej)
Rownoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne
(emerytalne i rentowe) z okreslonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na okres
miesiaca jest (wpisaé odpowiednio: nizsza, TOLE, TOYZSZO) woviivciinsispnasnssmenn
- od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace, ktore wynosi od lipca 2023 r. 3.600,00
zh)*
- od podstawy wymiaru skladek dla oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza
ustalonej i opublikowanej na 2023 r.*

- Numer konta bankowego Wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w o$wiadczeniu s3 zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$é karna za podanie informacji
niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich
zmianach dotyczacych treSci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje
odpowiedzialno$é z tytulu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego.
Data i czytelny podpis Zleceniobiorcy

*niepotrzebne skresli¢



