Ogloszenie zdnia 12.11.2019 roku o naborze kandydatéw do wykonywania
czynnosci urzedowych w ramach umowy zlecenia w 2019 roku.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Lomzy poszukuje kandydatow -
do wykonywania zleconych czynnosci pomocniczych zwigzanych z badaniem
zwierzat rzeznych i migsa w 2019 roku

Liczba poszukiwanych technikow wetervnarii — S oséb.

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

Miejsce wykonywania czynnosci zleconvch:
- Ubojnia Zwierzat Robert Rytel, Podgérze, ul. Polna 4

Warunki pracy:
- nie wyklucza sig pracy siedem dni w tygodniu,
- nie wyklucza sie pracy w systemie dwuzmianowym.

Wymogi niezbedne do realizacji powierzonych czynnosci:

- wyksztalcenie $rednie weterynaryjne,

- posiadane kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem MR i RW z 22 kwietnia 2004 roku
w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami
inspekcji weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych 0séb (Dz.U. z 2004 roku Nr 89 poz. 860 —
z pdzn, zmianami).

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

- niekaralnos¢,

- posiadanie tytutu do ubezpieczen spolecznych,

- znajomo$¢ prawodawstwa weterynaryjnego w zakresie okre$lonym w czescl A, rozdzial IV,
zalacznik nr 1 rozporzadzenia (WE) nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29
kwictnia 2004 r. ustanawiajacego szczegolne przepisy dotyczace organizacji urzgdowych
kontroli w odniesieniu do produktow pochodzenia zwierzgcego przeznaczonych do spozycia
przez ludzi,

Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

- kopia dokumentu potwierdzajacego wymagane wyksztalcenie,

- kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane kwalifikacje do wykonywania zleconych
czynnosci,

- oéwiadczenie o braku konfliktu intereséw lub o istnieniu jakichkolwiek bezpodrednich lub
posrednich powiazan (prawnych, finansowych, rodzinnych), ktore moglyby zosta¢ uznane
7a naruszajgee niezalezno$é w wykonywaniu zadan na terenie nadzorowanego podmiotu,

- oéwiadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo Jub umyslne
przestepstwo skarbowe,

- o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych stanowigce Zatacznik
nr 3 do ogloszenia,

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

- zaéwiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania czynnoséci pomocniczych przy badaniu Zwierzat rzeznych i miesa,

- prawidiowo wypehione Oéwiadczenie Zleceniobiorey stanowiace Zatacznik nr 1 do
ogloszenia,




- dokumenty potwierdzajace posiadanie obowigzkowego tytutu do ubezpieczen spotecznych,
tj.:
. w przypadku oséb zatrudnionych w ramach umowy o pracg (w tym rencisei i
emeryci) - aktualne zaswiadczenie od pracodawcy o otrzymywaniu miesigcznego
wynagrodzenia brutto stanowigcego podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoteczne, ktore jest co najmniej réowne minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu
ustalonemu na dany rok kalendarzowy (2019 rok — 2.250,00 z}),

o dla 0s6b zatrudnionych w ramach innej umowy zlecenia - zaswiadczenie od innego
zleceniodawcy o kwocie otrzymywanego wynagrodzenia brutto za miesigc
kalendarzowy, stanowigcego podstawg wymiaru skiadek na ubezpieczenia spoleczne,
ktore jest co najmniej rowne minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu ustalonemu na
dany rok kalendarzowy (2019 rok —2.250,00 z),

e dla 0séb prowadzgcych dziatalnosé gospodarczg — potwierdzenie zgloszenia do
ubezpieczen spolecznych (zgloszenie do ZUS) oraz zaswiadczenie potwierdzajace
wysokosé zadeklarowanej podstawy do naliczenia sktadek, ktora jest co najmniej
réwna minimalnej podstawie (nie dopuszcza sig 0s6b korzystajacych z
preferencyjnych ulg w zakresie podstawy skladek).

- prawidlowo wypetnione podanie o wyznaczenie do wykonywania czynnosei urzgdowych w
ramach umowy zlecenie stanowigce Zatacznik nr 2 do ogloszenia.

Wyiej wymienione dokumenty skladaja osoby, ktére aktualnie nie s3 zleceniobiorcami
Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Lomzy.

Aktualni zleceniobiorcy zainteresowani wykonywaniem czynnoéci zleconych w 2019
roku skladaja w wyznaczonym terminie Zalycznik nr 2 jesli dotychezasowe dane nie
ulegly zmianie. W przypadku jakichkolwiek zmian nalezy zlozy¢ aktualne dokumenty
i oswiadczenia.

Termin skladania dokumentéw: do dnia 19 listopada 2019 roku
(decyduje data wplywu do urzedu).

Migjsce skladania dokumentow:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Lomzy

ul. Nowogrodzka 160

18-400 Lomza

Z dopiskiem na kopercie: ,,oferta - zlecone czynnosci pomocnicze”.

Inne informacje:

Oferty zlozone po terminie oraz oferty niespeiniajace wymogow formalnych nie bgdg
rozpatrywane. Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym ogloszeniu winny zawiera¢ datg
oraz czytelny, wiasnorgczny podpis kandydata. Odrzucone oferty zostang komisyjnie
zniszezone. Kandydaci zakwalifikowani do dalszego etapu rekrutacji zostang powiadomieni
o terminie rozmowy wstgpnej i egzaminu kompetencyjnego. Brak powiadomienia oznacza
odrzucenie oferty.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 862163454.

Lomz7a, dnia 12 listopada 2019 roku. 7-ca Powiatowego | gkarza Weterynari
WO

s

Apnieszha Meria Berfinsk:



Zalgcznik nr 1 do Ogloszenia PLW w Lomzy z dnia 12.11.2019 .
imic i nazwisko skladajacego oswiadezenic

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

Numer PESEL
O$wiadczenie Zleceniobiorcy

1. O$wiadczam, ze jestem®)  nie jestem*) ( *niewlasciwe skreslic ) objety
obowigzkowym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu( x) :

(wlasciwe zakresli¢ znakiem X)

0 SEOSUIKU PIACY W 1vveinenniiin eatitiiiaa e eie ettt e an et

0 Czlonkostwa w spétdzielni produkeyjnej lub kétek rolniczych

0 Ubezpieczenia rolniczego ( KRUS )

O Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW. 8.C.

0 Wykonywania umowy zlecenia na rzecz zleceniodawcy ..........oooooeiiinon
0 Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na whasne nazwisko

0 Wspotpracy przy prowadzonej dziatalnosci

0 Wykonywania pracy naktadczej

0 ZANNego tYTH = L.oovvitiiiiii (okreshic
tytut — np. urlop wychowawczy, zawieszenie dziatalnosei, urlop bezplatny, inny majacy
wplyw na tytut ubezpieczenia).

Jednoczesnie o$wiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie
spoleczne -emerytalne i rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres
STl o L U T IRAIKCERTIRTELEE

{ wpisat odpowiednio:: nizsza, rowna, wyisza)
od kwoty wynagrodzenia minimalnego * / od obowiazujacej najnizszej podstawy wymiaru
skladek dla oséb prowadzacych pozarolniczg dziatalnosé * .(* niewlasciwe skreslic).

2 Jestem emerytem o tak O nie
Jestem rencistg 0 tak 0 nie
3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci tak O nie O

3.1 Jezeli wpisano tak podaé stopien niepelnosprawnoscl .......ooovvrvninii

4, Wnosze 0 objecie dobrowolnym ubezpieczeniem  (whasciwe zakresli¢ znakiem X ):
o chorobowym 0 emerytainym a rentowym

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajace] z art. 233 § 1 k.k, ktory stanowi ,,Kto
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg,
podlega pozbawienia wolnosci do lat trzech” oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowigzuje si¢ do niezwlocznego
poinformowania platnika sktadek o tym fakcie.

( miejscowosd i data ) (podpis zleceniobiorcy )



Zalacznik nr 2 do Ogloszenia PLW w Lomiy z dnia 12.11.2019 r.
" Vimig i napwisko wnioskodawey!

Jadres zamieszkania/

PESEL oottt ettt
NIP oottt e e s
11=1 P OO PP PUUR TP
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lomzy
PODANIE

Niniejszym, wnosze 0 wyznaczenie mnie w 2019 roku do:

wykonywania czynnoéci pomocniczych zwigzanych z badaniem zwierzat rzeznych i miesa

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

{preferowane migjsce wykonywania prac
p

Oswiadczam, ze:

¢ nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,

e posiadam warunki i §rodki techniczne do wykonywania wyzej wymienionych czynnoscet,

e posiadam pelng znajomos¢ przepisOw prawodawstwa weterynaryjnego w rozumieniu art. 2 ustawy Z dnia
29 stycznia 2004 1. o Inspekcji Weterynaryjnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. , poz. 1557 — z pozZn.
zmianami), a w szczegdlnodci przepiséw ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 1. o ochronie zwierzat (tekst
jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 122 — z péZn. zmianami), zasad etyki i deontologii weterynaryjnej oraz
przepiséw BHP i p.poz. w zakresie dotyczacym powyZzej wymienionych czynnosci, oraz przepisow ustawy z
dnia 14 czerweca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2018 r. poz 2096),
a w szczegdlnosci art. 24,

oraz:
e posiadam kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami zalgcznika [ sekeji 11 rozdzialu IV czesci A ust.

1-6 rozporzadzenia (WE) Nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r.
ustanawiajgcego szczegdlne przepisy dotyczace organizacji urzedowych kontroli w odniesieniu do
produktéw pochodzenia zwierzgecego przeznaczonych do spozycia przez ludzi (Dz. Urz. UE L 136 z
30.04.2004, str. 206, ze zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 75 - dotyczy
pktd, 6),*

O$wiadezam, ze powyzsze dane zgodne sa ze stanem faktycznym.

{(podpis wnioskodawey/



W zalaczeniu przedkladam*:
1) kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztakcenie,

2) kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane kwalifikacje do wykonywania zleconych czynnosci,

3) oéwiadczenie o braku konfliktu intereséw Tub o istnieniu jakichkolwiek bezposrednich lub posrednich
powigzan (prawnych, finansowych, rodzinnych), ktére mogltyby zosta¢ uznane za naruszajace
niezaleznoéé w wykonywaniu zadan na terenie nadzorowanego podmiotu,

4) oswiadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umysine
przestgpstwo skarbowe,

5) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych- wg. zal. Nr 3,

6) orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych potwierdzajace zdolnos¢ do podjgcia
pracy przy produkeji zywnaosci,

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

8) prawidlowo wypelione o$wiadczenie zleceniobiorcy dla celéw powszechnego ubezpieczenia
spotecznego — zab. nr 1., z aktualnym dokumentem dotyczacym podstawy sktadek na ubezpieczenia
spoteczne.

* niepofriebne skreslié



Zalacznik nr 3 do Ogloszenia PLW w Lomziy
z dnia 12.11.2019 roku

Obowiazek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1 z
04.05.2016 r.), dalej RODO, informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lomzy (dalej Administrator) , ul. Nowogrodzka 160 , 18-400 Lomza tel. 862163454,
694460510; e-mail : sekretariat @piw.lomza.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem — iodo(@rt-net.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji procesu rekrutacji - na
podstawie art. 6 ust. | RODO, Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 1. 0 Inspekcji Weterynaryjnej
(tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 36 z pdézn. zm.), Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1025).

4. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji rekrutacii.

5. Administrator nie zamierza przekazywaé danych do pafstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowe].

6. Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia swoich danych, prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momencie bez wplywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jel
cofnigetem.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne w celu przeprowadzenia
rekrutacji, w oparciu o Ar. 16 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 1. 0 Inspekcji Weterynaryjnej
(tekst jednolity DZ.U. z 2018 1. poz. 36 z p6zn. zm.), Niepodanie danych moze spowodowaé
brak Pani/Pana udziatu w procesie rekrutacji.

9. Pani/Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji jak inie
bedg podlegaty profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Zgoda na przetwarzanie danych:

T8, ot e wyrazam zgode na przetwarzanie

/data/ /podpis/
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