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Załącznik nr 1: wniosek o otrzymanie umowy na wykonywanie czynności wyznaczonych – WZÓR WYPEŁNIENIA 





Wypełnij tylko białe pola











Miejscowość, data





INFORMACJA


o gotowości przyjęcia umowy na wykonywanie niektórych czynności pomocniczych





Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwałkach 


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.: 87 566 54 81





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











Imię, nazwisko�Seria i numer dowodu osobistego�PESEL/NIP











Adres zamieszkania�Telefon�Adres e-mail








Czynności pomocnicze (technik weterynarii):


przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii badań rozpoznawczych mających na celu poskramianie świń, wykonywanych 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. 2020 r., poz. 1421);�Teren gminy: ………………..…………………………………………………………………………………………………………………


przy badaniu zwierząt rzeźnych i mięsa.








(zaznacz odpowiednie pole)








Uprzejmie proszę o wyznaczenie na czas określony do wykonywania następujących czynności:














Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę





















