Ogloszenie z dnia 22 czerwca 2020 roku o naborze kandydatow do wykonywania
czynnosci urzedowych w ramach umowy zlecenia w 2020 roku.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Lomzy poszukuje kandydatow -
do wykonywania zleconych czynnos$ci pomocniczych zwiazanych z badaniem
zwierzat rzeznvch i miesa w 2020 roku

Liczba poszukiwanych kandydatow — 2 0soby.

— osoby posiadajace tytut technika weterynarii lub

— osoby, ktore odbyly zakonczone egzaminem szkolenie zgodnie z rozporzadzeniem
MR i RW z 22 kwietnia 2004 roku w sprawie zakresu czynnos$ci wykonywanych przez osoby
niebedace pracownikami inspekcji weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osob (Dz.U. z 2004
roku Nr 89 poz. 860 — z p6zn, zmianami).

Adres urzedu:
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Lomzy
ul. Nowogrodzka 160
18-400 Lomza

Miejsce wykonvywania czynnosci zleconych:
- Ubojnia Zwierzat Robert Rytel, Podgérze, ul. Polna 4

Warunki pracy:
- nie wyklucza si¢ pracy siedem dni w tygodniu,
- nie wyklucza si¢ pracy w systemie dwuzmianowym.

Wymogi niezbedne do realizacji powierzonych czynnosci:

- wyksztalcenie §rednie weterynaryjne — posiadanie tytutu technika weterynarii,

- posiadane kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem MR i RW z 22 kwietnia 2004 roku
w sprawie zakresu czynno$ci wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami inspekcji
weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych oséb (Dz.U. z 2004 roku Nr 89 poz. 860 — z pdzn,
zmianami),

- brak konfliktu interesow lub istnienia jakichkolwiek bezposrednich lub posrednich powigzan
(prawnych, finansowych, rodzinnych), ktére moglyby zostaé uznane za naruszajace
niezalezno$¢ w wykonywaniu zadan na terenie nadzorowanego podmiotu,

- niekaralnosc¢,

- posiadanie tytutu do ubezpieczen spotecznych.

Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

- kopia dokumentu potwierdzajacego wymagane wyksztatcenie,

- kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane kwalifikacje do wykonywania zleconych
czynnosci,

- oswiadczenie o braku konfliktu interesow lub o istnieniu jakichkolwiek bezposrednich lub
posrednich powigzan (prawnych, finansowych, rodzinnych), ktére moglyby zosta¢ uznane za
naruszajgce niezalezno$¢ w wykonywaniu zadan na terenie nadzorowanego podmiotu,

- o$wiadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe,

- oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych stanowiagce Zatacznik nr
3 do ogtoszenia,

- orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych potwierdzajace zdolno$¢ do
podjecia pracy przy produkcji zywnosci,




- zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania czynnosci pomocniczych przy badaniu zwierzat rzeznych i migsa,

- prawidlowo wypelnione O§wiadczenie Zleceniobiorcy stanowigce Zatacznik nr 1 do
ogloszenia,

- dokumenty potwierdzajace posiadanie obowigzkowego tytutu do ubezpieczen spotecznych, tj.:

e w przypadku oséb zatrudnionych w ramach umowy o prace (w tym rencisci i emeryci) -
aktualne zaswiadczenie od pracodawcy o otrzymywaniu miesi¢cznego wynagrodzenia
brutto stanowigcego podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ktore jest co
najmniej réwne minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu ustalonemu na dany rok
kalendarzowy (2020 rok — 2.600,00 z}),

e dla 0so6b zatrudnionych w ramach innej umowy zlecenia - zas§wiadczenie od innego
zleceniodawcy o kwocie otrzymywanego wynagrodzenia brutto za miesigc
kalendarzowy, stanowigcego podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ktore jest co najmniej rowne minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu ustalonemu na
dany rok kalendarzowy (2020 rok — 2.600,00 z1),

e dla o0s6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg (w tym rencisci)— potwierdzenie
zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych (zgloszenie do ZUS) oraz
zaswiadczenie potwierdzajace wysoko§¢ zadeklarowanej podstawy do naliczenia
sktadek, ktora jest, co najmniej rOwna minimalnej podstawie (nie dopuszcza si¢ 0sob
korzystajacych z preferencyjnych ulg w zakresie podstawy sktadek).

- prawidlowo wypelnione podanie o wyznaczenie do wykonywania czynnosci urzedowych
W ramach umowy zlecenie stanowiace Zalacznik nr 2 do ogloszenia.

Termin skladania dokumentow:
do dnia 30 czerwca 2020 roku - decyduje data wplywu do urzedu.

Miejsce skladania dokumentow:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Lomzy

ul. Nowogrodzka 160

18-400 Lomza

Z dopiskiem na kopercie: ,,oferta - zlecone czynnosci pomocnicze — badanie mig¢sa”.

Inne informacie:

Oferty ztozone po terminie oraz oferty niespeiniajgce wymogow formalnych nie beda
rozpatrywane. Dokumenty, o ktorych mowa w niniejszym ogtoszeniu winny zawiera¢ date oraz
czytelny, wlasnoreczny podpis kandydata. Odrzucone oferty zostang komisyjnie zniszczone.
Kandydaci zakwalifikowani do dalszego etapu rekrutacji zostang powiadomieni
o terminie rozmowy wstepnej 1 egzaminu kompetencyjnego. Brak powiadomienia oznacza
odrzucenie oferty.

Dodatkowe informacje mozna uzyskaé¢ pod numerem telefonu 862163454.

L.omza, dnia 22 czerwca 2020 roku.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lomzy
Leszek Wojewoda



Zalacznik nr 1 do Ogloszenia PLW w Lomzy z dnia 22.06.2020 r.

Numer PESEL

Oswiadczenie Zleceniobiorcy

1. Oswiadczam, ze jestem™) nie jestem™®) ( *niewlasciwe skresli¢ ) objety
obowigzkowym ubezpieczeniem emerytalnym 1 rentowym z tytulu
(wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X)

0 StOSUNKU PraACY W . .uvitiiti et vttt ns

0 Czlonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub koétek rolniczych

0 Ubezpieczenia rolniczego ( KRUS)

O Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW. S.C.

0 Wykonywania umowy zlecenia na rzecz zleceniodawcy ...............cooeviiiiiin...

Prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko

Wspétpracy przy prowadzonej dziatalnosci

Wykonywania pracy naktadczej

Z1INNeZO tYtUIL - oo (okresli¢
tytut — np. urlop wychowawczy, zawieszenie dziatalnosci, urlop bezptatny, inny majacy wptyw
na tytul ubezpieczenia).

Jednoczes$nie o$wiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie
spoteczne -emerytalne i rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres
100 LSSy 2Tt B 1] P

( wpisa¢ odpowiednio:: nizsza, rowna, wyzsza)
od kwoty wynagrodzenia minimalnego * / od obowigzujacej najnizszej podstawy wymiaru
sktadek dla os6b prowadzacych pozarolnicza dziatalnos¢ * .(* niewlasciwe skreslic).

2 Jestem emerytem o tak O nie
Jestem rencistg o tak O nie
3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci tak O nie O

3.1 Jezeli wpisano tak poda¢ stopien niepetnosprawnosci ..........oooeveeviiiniiiinninenan,

4. Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem (wlasciwe zakreslic znakiem X)) :
o chorobowym O emerytalnym O rentowym

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k, ktory stanowi ,,Kto
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega pozbawienia
wolnosci do lat trzech” o§wiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania
ptatnika sktadek o tym fakcie.

( miejscowos¢ i data ) (podpis zleceniobiorcy )



Zalacznik nr 2 do Ogloszenia PLW w Lomzy z dnia 22.06.2020 r.

PESEL .o

Numer telefonu ...........ocooiviiiiie

Adresemail ...,

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lomzy

PODANIE

Niniejszym, wnosze¢ o wyznaczenie mnie W 2020 roku do:

wykonywania czynno$ci pomocniczych zwigzanych z badaniem zwierzat rzeznych 1 migsa

(preferowane miejsce wykonywania pracy

Oswiadczam, ze:

e nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,

e posiadam warunki i $rodki techniczne do wykonywania wyzej wymienionych czynnosci,

e posiadam pelng znajomo$¢ przepisow prawodawstwa weterynaryjnego w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. , poz. 1557 — z p6zn. zmianami),
a w szczegblnosdci przepisow ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (tekst jednolity: Dz. U.
z 2020 r., poz. 638 — z pdzn. zmianami), zasad etyki i deontologii weterynaryjnej oraz przepisow BHP i p.poz.
w zakresie dotyczgcym powyzej wymienionych czynno$ci, oraz przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2020 r. poz. 256), -a w szczegdlnosci art. 24,

oraz:

e posiadam kwalifikacje zawodowe zgodnie z zgodnie z rozporzadzeniem MR i RW z 22 kwietnia 2004 roku
w sprawie zakresu czynno$ci wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami inspekcji weterynaryjnej
oraz kwalifikacji tych 0sob (Dz.U. z 2004 roku Nr 89 poz. 860 — z p6zn, zmianami).

Oswiadczam, Ze powyzsze dane zgodne sa ze stanem faktycznym.

(podpis wnioskodawcy/



W zalaczeniu przedkladam™:

1
2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie,

kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane kwalifikacje do wykonywania zleconych czynnosci,
oswiadczenie o braku konfliktu intereséw lub o istnieniu jakichkolwiek bezposrednich Iub posrednich
powiazan (prawnych, finansowych, rodzinnych), ktére moglyby zosta¢ uznane za naruszajace niezaleznosc¢
w wykonywaniu zadan na terenie nadzorowanego podmiotu,

oswiadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo
skarbowe,

oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych- wg. Zat. Nr 3,

orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych potwierdzajace zdolnos¢ do podjecia pracy
przy produkcji zywnosci,

zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pomocniczych czynnosci urzedowych przy badaniu zwierzat rzeznych i migsa,

prawidtowo wypelnione oswiadczenie zleceniobiorcy dla celdéw powszechnego ubezpieczenia spotecznego
— zal. Nr 1., z aktualnym dokumentem dotyczacym podstawy sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

* niepotrzebne skreslié



Zalacznik nr 3 do Ogloszenia PLW w Lomzy z dnia 22 czerwca 2020 roku

Obowiazek informacyjny
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez zleceniodawce:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Lomzy
(dalej: ,,ADMINISTRATOR”), =z siedzibag: ul. Nowogrodzka 160, 18-400 *fomza.
Z Administratorem mozna si¢ kontaktowac pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul.
Nowogrodzka 160, 18-400 Lomza lub drogg e-mailowa pod adresem: sekretariat@piw.lomza.pl.
2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych — Andrzeja Rybus Toltoczko,
z ktorym mozna si¢ skontaktowac pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.

3. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
oraz ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
I ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.

4. Przetwarzanie odbywa si¢ w celu wykonania zlecenia, dzieta lub umowy cywilno-prawnej.

5. Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.

6. Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowe;j.

7. Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie
przepisdw prawa, w tym w szczeg6élnosci do: Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu
Skarbowego.

8. Dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora do 6 lat od zakonczenia zlecenia,
dzieta lub umowy cywilno-prawnej.

9. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych
osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

10. Skarge na dziatania Administratora mozna wnie$¢ do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych
Osobowych.

11. Podanie danych osobowych wynikajacych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym,
koniecznym do wykonania obowigzkow Administratora. Niepodanie tych danych spowoduje
brak mozliwosci realizacji umowy.

12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Zgoda na przetwarzanie danych:

/data/ /podpis/



