Koscian, dnia 13 kwietnia 2018 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJN A
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W KOSCIANIE

Katarzyna Szulariczyk

Nasz znak: AF.1100.13.2018
Dot. sprawy nr: - pismo z dnia: -
OGLOSZENIE
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Koscianie w zwiazku
z art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej z dnia 29 stycznia 2004 roku
(tj. Dz. U. z 2016 roku, poz. 1077)
oglasza nabér na kandydatéw do realizacji nizej wymienionych zadasn

w ramach umowy cywilno - prawnej

Rodzaj czynnosci - lekarze weterynarii:
1. Przeprowadzenie kontroli gospodarstw utrzymujacych trzode chlewngq z zakresu bioasekuracji.

Na terenie powiatu Koécian.

Wymagania konieczne:
1. Wyksztalcenie wyzsze weterynaryjne.
Posiadanie prawa jazdy kategorii B.
Zdolnosci organizacyjne, komunikatywnosé, obowiazkowoseé.

Umiejetnosé obstugi komputera w $rodowisku Windows.

OV B N

Znajomos¢ polskich i unijnych przepisow weterynaryjnych.
Posiadane kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem MRIiRW z dnia 22 kwietnia 2004 roku, pozytywna ocena
weryfikacji wiedzy dotyczacej zakresu wyznaczenia;

* W przypadku oséb po raz pierwszy ubiegajacych sie o wyznaczenie, zostanie przeprowadzony test

sprawdzajacy wiedze merytoryczna,

W przypadku wiekszej ilosci 0séb na dane stanowisko pracy bedzie przeprowadzony test sprawdzajacy

wiedze merytoryczna, w celu dokonania wyboru osoby w najwyzszym stopniu spetniajacej wymagania
pod wzgledem zweryfikowanej wiedzy w celu zapewnienia wlasciwego wykonania zadan.

Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul. Gostynska 52,64-000 Koscian
tel.:(65) 512-07-03, fax: (65) 512-74-39,e-mail: koscian.piw@wetgiw.gov.pl,www.piwkoscian.pl




Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

1.

o » 0N

10.
115

12

13.
14.

Aktualne zaswiadczenie o prawie do wykonywania zawodu lekarza weterynarii.

Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie.

Kopia dowodu osobistego lub oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego.

Zyciorys i list motywacyijny.

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celow
rekrutacji oraz pozniejszego wyznaczenia czynnosci weterynaryjnych w ramach umowy cywilno —
prawnej.

Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestepstwo skarbowe popelnione umysinie.
Aktualne orzeczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy na stanowisku lekarz
weterynarii.

Aktualna ksiazeczka zdrowia oraz aktualne orzeczenie lekarskie do celéow sanitarno -
epidemiologicznych.

Aktualne badania okulistyczne.

Aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu BHP.

Aktualne zaswiadczenie od pracodawcy (dla os6b zatrudnionych w ramach umowy o prace)
0 otrzymywaniu wynagrodzenia brutto za miesiac kalendarzowy, stanowigcym podstawe wymiaru
skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i Fundusz Pracy, ktore z dniem 1 stycznia 2018
roku wynosi 2100,00 zl oraz dokument potwierdzajacy oplacenie skladek na ubezpieczenie
spoteczne.

Aktualne zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o niezaleganiu w oplacaniu skladek
na ubezpieczenie spoleczne oraz zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej..
Prawidlowo wypelnione Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spotecznego.

Prawidlowo wypelnione podanie o wyznaczenie do realizacji zadan w ramach umowy.

Osoby zainteresowane powinny zlozyé ww. dokumenty wraz z podaniem do dnia 30 kwietnia 2018 roku.
Rozpatrywanie wnioskéw bedzie odbywa¢ si¢ komisyjnie. Komisja po rozpatrzeniu i ocenie wnioskéw
sporzadzi liste kandydatéw do wyznaczenia wraz z zakresem wyznaczenia i przedlozy ja do akceptacji
Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Koécianie.

Wnioski niekompletne nie beda rozpatrywane.

Adres na ktéry nalezy skladaé dokumenty:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii
ul. Gostynska 52, 64-000 Koscian

¥
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OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DO WYZNACZENIA NA ROK 2018

1. Dane osobowe

NazwisKo: ......cccoveeevuverereeeereeeeseeeeeeeeeessnnns Nazwisko rodowe .............coeeuererremueeeeeeseeseeooooo

WoJeWOdZtWO: ..cuvveereeeeeeeeeeeeeeeoo POWIALS . cvcvisosssiiiiacivesanennmnne GIUNBY ovuicoiidisisirsemerenssasmanssssss
oL Nr domu: ................ Nr mieszkania: ...............
MICISCOWOBE: .....cccovvsesisssivsssseensnnmmnnessens Kod pocztowy: ..........evvuveennii .. Poczta: .......cocvvveeveeeeeen
3. Adres zameldowania

WOojewodztwo: .....ccuveeueeeeeeeereeeeeo POWIRL: wiiiosivisicisimineersnsnenenesss GIINGS .oiiciidoiinneremmonseonsessosssss
L Nr domu: ................ Nr mieszkania: ...............
MIEJSCOWOSE: ......ccocversuirrvensannerneesensnssnnsns Kod pocztowy: .................. Poczta: .......ccovvsdeeeneeiiconnnnnenacncnnins
4. Urzad Skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach
na podatek dochodowy PIT-11)

NEZWE 1 BATES: wrvrrnrvrcrrresssssss s sssssssossssssess s sns s sssssssssssss s sessssssossmses oo bess s s

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

6. Oswiadczenie Zleceniobiorcy o oplacaniu skladek spolecznych z tytuhu:
6.1. Jestem emerytem / rencista* (nr §wiadczenia, kto Lo R T N

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

6.2. Posiadam / nie posiadam orzeczenie O stopniu niepetnosprawnosci ..............oovveutoovoooo
Okresli¢ orzeczony stopier DICPERIOBPIBWINGBGE :ss11e2sevosanssssssssussnsrsssssssssosssnmasoomensasssssibmssossrcssssesseines .
6.3. Jestem zatrudniony na podstawie stosunku pracy a moje wynagrodzenie jest nizsze / réwne /

wyzsze* niz minimalne wynagrodzenie (nazwa i adres PracodawcCy) .........cceeeeereerereneereseesesisosooeososo

6.4. Wykonuje umowe zlecenia / prace nakladcza* na rzecz innego zleceniodawcy (nazwa i adres
zleceniodawcy)

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

6.5. Prowadze dzialalnosé gospodarcza na wlasne nazwisko (nazwa i adres dzialalnosci) optacam:
skiadki w pelnej wysokosci / skladki preferencyjne*

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

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

6.6. Jestem ubezpieczony z innego tytulu (okresli¢ tytut ubezpieczenia, nazwe i adres firmy,
dziatalnosci, itp.
7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym dla wywiazania
si¢ z umowy przez Zleceniodawce.

Oswiadczam, ze pPowyzsze dane podalem(lam) zgodnie ze stanem faktycznym, a o wszelkich

zmianach dotyczacych tresci Powyzszego oswiadczenia uprzedze Zleceniodawce na piSmie.

Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany tresci o$wiadczenia zobowiazuje sie¢ pokryé
z wlasnych srodkéw.

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

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

Data i podpis Zleceniobiorcy



