                                                                    Kolbuszowa, dnia …………… 2018r.
Powiatowy Lekarz Weterynarii 

                                                            


w Kolbuszowej
Czynności pomocnicze mające na celu poskramianie świń, wykonywane  w ramach programu zwalczania choroby Aujeszkyego u świń, ustanowionego na podstawie art. 57 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (tekst jednolity: Dz. U. 2017 r., poz. 840).*
………………………………….………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
W liniach wykropkowanych należy umieścić preferowanego przez wnioskodawcę lekarza weterynarii, na rzecz którego mają być świadczone czynności pomocnicze, miejsce oraz zakres wykonywania czynności.

Oświadczam, że:

· nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,

· posiadam warunki i środki techniczne do wykonywania powyżej wymienionych czynności.
 Posiadam: 

- doświadczenie w zakresie poskramiania zwierząt gospodarskich lub przyuczenie przez lekarza weterynarii do wykonywania tych czynności.

Oświadczam, że powyższe dane zgodne są ze stanem faktycznym.

                                                                                                                   …………………………………………………………

                                                                                                                               /podpis wnioskodawcy- czytelny/    

W załączeniu przedkładam (dla wnioskodawców, którzy w poprzednich latach nie ubiegali się o wyznaczenie):  *
1) kopie dowodu osobistego lub oświadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego,

2) oświadczenie zleceniobiorcy dla celów powszechnego ubezpieczenia społecznego, 
3) oświadczeniu o wyrażeniu zgody na przetwarzaniu danych osobowych do celów rekrutacji.
*niepotrzebne  skreślić

