OGLOSZENIE

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Janowie Lubelskim dzialajgc w oparciu o przepisy art. 16
ustawy z dnia 26 stycznia 2004 roku o Inspekcji Weterynaryjnej ( Dz. U.2022 r. poz. 2629
z pozn.zm. ) oglasza nabor kandydatow: lekarz weterynarii niebedgcych pracownikami
Inspekeji Weterynaryjnej do realizacji zadan Inspekcji Weterynaryjnej na rok 2024 w ramach
wyznaczenia.

]

10.

. Rodzaj czynnosci:
Szczepienia ochronne i badania rozpoznawcze;

Sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia. skupu lub sprzedazy zwierzat,
targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat;

Badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz
wystawiania §wiadectw zdrowia;

Sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania przedubojowego
1 poubojowego, oceny miegsa i nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie
zwierzat w trakcie uboju;

Badania migsa zwierzat lownych:

Sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub przechowywaniem migsa
1 wystawianie wymaganych swiadectw zdrowia;

Pobieranie probek do badan;
Badanie laboratoryjne mig¢sa na obecno$¢ wlosni:
Prowadzenie kontroli urzgdowych w ramach zwalczania chordb zakaznych zwierzat;

Czynnosci pomocnicze majace na celu poskramianie §wifh wykonywane w ramach
programu zwalczania choroby Aujeszkyego u §wif, ustanowionego na podstawie art.
57 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu
chordb zakaznych zwierzat.

II. Miejsce wykonywania pracy:

Na terenie powiatu janowskiego (zgodnie z wyznaczeniem Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Janowie Lubelskim)

1.
2

[II. Warunki naboru:
Wyznaczenie obejmuje okres od 1 stycznia 2024 roku do 31 grudnia 2024 roku.

Kandydaci wnioskujacy o wyznaczenie zglaszajg pisemnie Powiatowemu lekarzowi
Weterynarii w Janowie Lubelskim wstepna gotowos¢ do podjecia czynnosci
z wyznaczenia, na formularzu stanowigcym zalgcznik nr 1 do ogloszenia wraz
z wymaganymi dokumentami.

Termin zlozenia kompletu dokumentéw: do 4 grudnia 2023 roku w sekretariacie
Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Janowie Lubelskim, ul. Bialska 98, 23-300
Janéw Lubelski do godziny 15.00. W przypadku przestania dokumentow za
posrednictwem poczty decyduje data wplywu do tut. Inspektoratu.

Rozpatrywanie wnioskéw odbedzie si¢ komisyjnie w dniu 7 grudnia 2023 roku .
Komisja po rozpatrzeniu i ocenie wnioskow sporzadzi list¢ proponowanych lekarzy
weterynarii i innych 0s0b wraz z zakresem wyznaczenia.
Whioski niekompletne i dostarczone po terminie pozostang bez rozpatrzenia.



5. Wyznaczenie nastepuje z urzedu na podstawie decyzji administracyjnej Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Janowie Lubelskim. Jednoczes$nie informuje sie, ze zgloszenie
gotowosci 0sob ubiegajacych si¢ o wyznaczenie nie jest rownoznaczne ze wszezeciem
postepowania administracyjnego, ktore to postepowanie bedzie toczylo si¢ z urzedu
tylko i wylacznie wzgledem osob. ktorych zgloszenie zostalo pozytywnie
zweryfikowane i zakwalifikowane do wyznaczenia.

- Zatacznik nr 1 do instrukeji w sprawie wyznaczania lekarzy wetervnarii do wykonywania
czvnnosci urzedowych




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

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

Zaznaczy¢

Rodzaj czynnosci odpowiednie
pole

szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze

sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu
lub sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz wystawami,
pokazami

lub 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 przepiséw o ochronie
zwierzat w trakcie uboju

badanie miesa zwierzat lownych

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

pobieranie probek do badan

badanie laboratoryjne miesa na obecno$é wlosni

przeprowadzanie kontroli urzedowych w ramach
zwalczania choréb zakaznych zwierzat




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

Jednocze$nie informuje, ze:
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Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i

jestem wpisany Ao PEESHE .owmvsenrmnvesmnes Izby Lekarsko-
Weterynaryine] pod. O scusasnssanaavamimm oraz pracuje w
zawodzie lekarza weterynarii od ....... lat

Posiadam odrebny tytut ubezpieczenia spolecznego i1 nie
wnosze o oplacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne
wynikajace z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celow sanitarno-
epidemiologicznych

Posiadam aktualne badania okulistyczne

Posiadam  odpowiednie @ warunki do  przechowywania
biopreparatow i pobranych préb

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego
die ZWielEt ‘DO TEEWE. s e s TR s A TS
wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade
............................... Izby Lekarsko - Weterynaryjnej pod

wpisanym do  ewidencji prowadzonej przez Rade
............................... Izby Lekarsko - Weterynaryjnej pod

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

Piacuje/pracowalem/amn "W ik Inspektoracie
Weterynarii A na stanowisku




) el B ST » & moéj staz pracy w Inspekcji

Weterynaryjnej wynosi ........ lat
' Posiadam Z2e0de i Lekarza Weterynarii w
................. na wykonywanie czynnosci okreslonych w art. 16

ust.1 pkt 1 lit. ............ ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;

Bylem/am wyznaczony/a do wykonywania czynnosci na
potrzeby Inspekcji Weterynaryjnej w latach poprzedzajacych
wyznaczenie przez ...... lat. W ciagu ostatnich 12 miesigcy

| bylem/am wyznaczony/a przez PLW w ..................... , a
' decyzja o wyznaczeniu nie zostala w tym czasie uchylona.

| Posiadam samochoéd marki oo
(R 2E S < - TSRS 0 pojemnosci  silnika
..................... , ktory bede wykorzystywal do przejazdow
zwiazanych z wykonywaniem czynnosci zleconych.

Mam zaliczone szkolenie praktyczne w przewidzianym przez
przepisy wymiarze (czynnosci pomocnicze)

Zalaczniki:

Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr... ........co.ooueeiiin.. .. X
(xerokopia albo oryginat do wgladu)
o Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne;
....................................................................................... ( wymieni¢ dokumenty)
Orzeczenie lekarskie:
o0 do celow sanitarno-epidemiologicznych;
01 Badanie okulistyczne
o Dokument zawierajacy zgode pracodawcy na wykonywanie czynnosci
z wyznaczenia PLW w Janowie Lubelskim
o Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglosci w zakresie badan na obecnogé wilosni
metoda referencyjna organizowanych przez Panstwowy Instytut Weterynaryjny -
Panstwowy Instytut Badawczy w Putawach i uzyskanych wynikéw;
= Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynnosci
W ostatnim miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie zwiazanej z tym dokumentacji,
a takze aktualizowanie wiedzy;
0 Informacja o posiadaniu dowodu osobistego z podaniem nr i serii.
o Inne

............................................................................................
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Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weleryhiarii W civiovnassssisviiveassises 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 zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu 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 % dnia 29 stycznia 2004 ¥
o Inspekcji Weterynaryjnej

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

(czytelny podpis zglaszajacego)

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)

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

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



