WNIOSEK - zgloszenie gotowosci

o wyznaczenie do wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 16 ustawy z dnia 29

Zatacznik nr 1 do Procedury

stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

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

w ramach | wramach | na terenie
umowy z UMmMowy 2z gminy/
wnioskuje o wyznaczenie do wykonywania lekarzem | zakladem | w podmiocie
czynnosci w zakresie': weterynarii | leczniczym | (podac nazwe)
- osoba dla
fizyczna zwierzat

szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych,

sprawowania 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
Swiadectw zdrowia,

sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych,
w tym badania przedubojowego i poubojowego, oceny
miesa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisow

o ochronie zwierzat w trakcie uboju,

badania miesa zwierzat lownych,

sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem
lub przechowywaniem miesa i wystawiania
wymaganych §wiadectw zdrowia,

pobierania prébek do badan,

badania laboratoryjnego miesa na obecnos¢ wlosni;

badania miesa zwierzat rzeznych na terenie
gospodarstwa przeznaczonego na uzytek wlasny,
badania miesa zwierzat lownych po ich odstrzeleniu
przeznaczonego na uzytek wlasny

*zaznaczyé¢ odpowiednie pole

W przypadku ubiegania sie 0 wyznaczenie w ramach zakladu leczniczego nalezy podac¢ dane zakiadu.




II. Wykonywane aktualnie zajecia z tytulu wykonywania praktyki wlasnej, umowy
o prace lub uméw cywilnoprawnych (w tym uméw z wyznaczenia przez PLW)
III. Zalaczniki**
Prawo do wykonywania zawodu lekarza
Dyplom lekarza weterynarii nr .........cooeeevviininnnen. WEtBTYRATL Ot svermmenansns
Zaswiadczenie o wymaganej praktyce
Zaswiadczenie 0 wymaganym stazu pracy’ podyplomowej”

Zaswiadczenie lekarskie do celow sanitarno -
epidemiologicznych

Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania
w kierunku wloséni

Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie normy

PN-EN ISO/IEC/17025 Dyplom specjalisty w zakresie .........................
Oswiadczenie zleceniobiorcy dla celow ustalenia
obowiazkowego ubezpieczenia spolecznego T sopr s e e i S s s e s

i zdrowotnego

IV.

*zgodnie z rozporzadzeniem MRIRW z dnia 22 kwietnia 2004 r. w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami Inspekcji

Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych oséb (Dz. U. z dnia 29.04.2004 r. nr 89, poz. 860)

** Dotyczy wnioskéw sktadanych po raz pierwszy w PIW Biata Podlaska

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)

podpis wnioskujacego




