Zalacznik nr 1

Adres zamieszkania Przasnysz, dnia: ..o.cooiiiii

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Przasnyszu
ul. Szpitalna 10a, 06-300 Przasnysz

Niniejszym deklaruje gotowosé¢ do wykonywania nastepujacych czynnosci
zleconych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Przasnyszu w roku
2018 na terenie nastepujacej/cych gminy/n

powiatu przasnyskiego.

Lp.

Zaznaczy¢

Rodzaj czynnosci odpowiednie
pole

szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych

sprawowania nadzoru nad miejscami skupu lub sprzedazy zwierzat oraz
wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat

badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu
oraz wystawiania Swiadectw zdrowia

Posiadam roczny staz w zaktadzie leczniczym dla zwierzqt potwierdzony
zaswiadczeniem.(nie dotyczy lek. wet. prowadzacych wlasne zaktady lecznicze
od ponad roku — wymagane potwierdzenie daty zatwierdzenia zaktadu
leczniczego)

pobierania probek do badan

Odbytem miesieczna praktyke w powiatowym inspektoracie weterynarii
potwierdzong zaswiadczeniem.

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

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

badania miesa zwierzat lownych

Posiadam 3 miesiecznqg praktyke w zaktadzie prowadzqcym dziatalnosé w
zakresie uboju zwierzat rzeznych wyznaczonym przez wojewddzkiego lekarza
weterynarii - potwierdzona zaswiadczeniem.

badania laboratoryjnego miesa na obecnosé wlosni

Ukoriczylem kurs badania miesa w kierunku wilosni metodaq wytrawiania
probki zbiorczej — potwierdzone zaswiadczeniem.




Jednoczesnie oswiadczam, ze:

posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i jestem wpisany do
rejestru Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej pod nr .......c..c..c.eene...

posiadam odrebny tytul ubezpieczenia spolecznego i nie wnosze o oplacanie
sktadek na ubezpieczenie spoleczne wynikajace z umowy;

- uzyskam zaswiadczenie z ZUS o optacaniu skladki emerytalnej i rentowe;j

- dla zatrudnionych na umowe o prace — uzyskam zaswiadczenie od pracodawcy o
oplacaniu sktadek ZUS od wynagrodzenia co najmniej minimalnego;

oswiadczam, ze dysponuje wiedza i doswiadczeniem niezbednym do prawidlowego
wykonywania zleconych czynnosci w zakresie przepisow weterynaryjnych w
zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania czynnosci z wyznaczenia,
zgodna z sekcja III, rozdz., IV cz. A lub B rozporzadzenia (WE) nr 854/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 2004 r., w tym:

- znajomos$¢ krajowego i wspolnotowego prawodawstwa w zakresie zdrowia
publicznego, bezpieczenstwa zywnosci, zdrowia zwierzat, dobrostanu zwierzat oraz
substancji farmaceutycznych i technologii Zzywnosci,

- znajomo§¢ podstaw przetwoérstwa i technologii zywnosci,

- zasad, poje¢ i metod GHP i GMP oraz zarzadzania jakoscia,

- zasad i poje¢ HACCP, stosowania HACCP w calym tancuchu zywnos$ciowym,

- zapobiegania i zwalczania zagrozen zywnosciowych dla zdrowia ludzi,

- znajomosc¢ aktualnych instrukcji Gléwnego Lekarza Weterynarii;

oswiadczam, ze dysponuje wiedza w zakresie przepiséw BHP oraz zobowigzuje sie
do przestrzegania tych przepisow;

posiadam aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku zwigzanym 2z
wykonywaniem czynnosci okreslonych w punktach 1 do 8;

posiadam aktualne zaswiadczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych
niezbedne do wykonywania pracy na stanowisku zwigzanym z wykonywaniem
czynnosci okreslonych w punktach 5 do 8;

posiadam aktualne zaswiadczenie z przeprowadzonego badania okulistycznego
potwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy na przyrzadach optycznych
zwiazanych z wykonywaniem czynnosci okreslonych w punktach 5,7 i 8;

posiadam odpowiednie warunki do przechowywania biopreparatow i pobranych
prob;

posiadam odpowiedni sprzet i odziez ochronng do prawidlowego wykonania
zleconych czynnosci.

Wszystkie wymagane zaSwiadczenia przedloze przed zawarciem umow cywilno-
prawnych podpisywanych w nastepstwie decyzji o wyznaczeniu.
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