Zatacznik nr 1: Wniosek o otrzymanie umowy na wykonywanie czynnosci wyznaczonych — WzOR WYPEENIENIA

Wypetnij tylko biate pola Suwatkl, 1£.11.2019

Miejscowosc, data

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwatkach
ul. Utrata 9A
16-400 Suwatki
tel.: 87 566 54 81

INFORMACIA
o gotowosci przyjecia umowy na wykonywanie niektérych czynnosci pomocniczych

Na podstawie art.16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r o Inspekcji Weterynaryjnej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 poz.1557), §
2 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 kwietnia 2004r w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych
przez osoby niebedace pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych oséb (t. j. DZ. U. z 2004r nr 89 poz.
860 z pdzn. zm.)

Imie, nazwisko Jan Kowalski
Seria i numer dowodu osobistego
PESEL/NIP AAA 122456

FO010112345/24 41224567

Adres zamieszkania

Telefon ul. Przy kRiadowa 2, 16-400 Suwatkl
Adres e-mail +42 500 122 456
aaa@aa.pL

Uprzejmie prosze o wyznaczenie na czas okreslony do wykonywania nastepujacych czynnosci:

(zaznacz odpowiednie pole)

1. Czynnosci pomocnicze (technik weterynarii):

a. przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii badan rozpoznawczych majacych na
celu poskramianie swin, wykonywanych w ramach programu zwalczania choroby
Aujeszkyego u Swin, ustanowionego na podstawie art. 57 ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat
(tekst jednolity: Dz. U. 2018 r., poz. 1967);

Teren gminy: Suwatlel

b. przy badaniu zwierzat rzeznych i miesa.

Jan Kowalskl

Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujgcej wnioskodawce




