Ogloszenie
o naborze lekarzy weterynarii i 0s6b do wykonywania czynnosci pomocniczych
do czynnosci urzedowych z wyznaczenia w 2023 r. na terenie powiatu bialostockiego

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bialymstoku w zwigzku zart. 16 ust. 1 pkt 1-2 ustawy
o Inspekcji Weterynaryjnej z dnia 29 stycznia 2004 r. (1. Dz. U. z 2021 r. poz. 306 z pozn. zZm.)
oglasza nabér kandydatéw niebgdacych pracownikami Inspekcji do wykonywania czynnosci
urzedowych w 2023 r. na terenie powiatu biatostockiego.

Rodzaj i miejsce wykonywania czynnosci:

Nabér dla lekarzy weterynarii ioséb do wykonywania czynnoéci pomocniczych dotyczy
nastepujacych rodzajow czynnosei urzedowych tj:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7

8)

9)

szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych,

sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy zwierzat,
targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat,

badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz
wystawiania $wiadectw zdrowia,

sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat gospodarskich kopytnych, drobiu,
zajeczakéw i zwierzat dzikich utrzymywanych w warunkach fermowych, o ktérych
mowa w ust. 1.2-1.4 1 1.6 zalacznika I do rozporzadzenia (WE) nr 853/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiajgcego szczegdlne przepisy
dotyczace higieny w odniesieniu do zywnosci pochodzenia zwierzecego (Dz. Urz. UE L
139 z 30.04.2004, str. 55, z p6zn. zm. Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3,
t. 45, str. 14), w tym badania dobrostanu zwierzat po ich przybyciu do rzezni, badania
przedubojowego i poubojowego, oceny migsa i nadzoru nad przestrzeganiem w czasie
uboju przepiséw o ochronie zwierzat,

badania mi¢sa zwierzat townych,

sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub przechowywaniem migsa
i wystawiania wymaganych $wiadectw zdrowia,

sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, przetworstwem mleka oraz
przechowywaniem produktow mleczarskich 1 wystawiania wymaganych Swiadectw
zdrowia,

sprawowania nadzoru nad przetworstwem 1 przechowywaniem jaj konsumpcyjnych 1
produktow jajecznych oraz wystawiania wymaganych swiadectw zdrowia,

pobierania probek do badan w zakresie,
a) bezpieczenstwa zywnosci,

b) innym niz bezpieczefstwo Zywnosci,

10) sprawowanie nadzoru nad sprzedaza bezposrednia,

11) badania laboratoryjnego migsa na obecnos¢ wlosni,

12) prowadzenia kontroli urzgdowych w ramach zwalczania choréb zakaznych zwierzat,

13) wykonywanie czynno$ci pomocniczych:

A. przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii:



a) badan klinicznych zwierzat,:
b) szczepien ochronnych i badiaﬁ rozpoznawczych,
c) pobierania probek do badan,
d) sekcji zwlok zwierzgcych,
- w tym w zakresie dokumentowania wykonywanych czynnosci;
B. majacych na celu poskramianie zwierzat, w tym majace na celu poskramianie Swin
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby Aujeszkyego u Swin,

ustanowionego na podstawie art.57 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie
zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat,

C. przy badaniu przed i poubojowym.

Miejsce wykonywania czynnosci: M. Bialystok i terenie powiatu biatostockiego.
|

|
II. Liczba lekarzy weterynarii i innych oséb potrzebnych do wykonywania zadan

wymienionych w pkt. I wynosi: 39
III.  Okres realizacji zadan:
Decyzje dot. wyznaczenia do wykonywania czynnosu urzedowych w/w zakresie w oparciu

o dyspozycje art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej zostana wydane na okres od 01.01.2023
r. do 31.12.2023r.

IV. Sposéb itermin skladania  zgloszen przez lekarzy weterynarii iosob do
wykonywania czynno$ci pomocniczych, chetnych do wyznaczenia:

Osoby zainteresowane wyznaczeniem do wykonywania czynnosci urzgdowych w/w zakresie w
oparciu o dyspozycje art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej, zobowigzane sa do
przediozenia zgloszenia wstepnej gotowosci do podjecia czynnosci z wyznaczenia - druk
zgloszenia stanowi zalacznik nr.1 do niniejszego ogloszenia, w terminie do 8 grudnia 2022 r.

Zgloszenie nalezy zlozy¢ w nastepujacy sposob:
1) osobiscie w Sekretariacie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Biatymstoku,
ul. Zwyciestwa 26B, 15-959 Biatystok, w godz. 7:30 — 15:30.
2) droga mailowg na adres: bialystok.miw(@wetgiw.gov.pl
3) poprzez platforme ePUAP, adres skrytki: /yux4305tjj/skrytka,
4) listownie naadres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w  Bialymstoku,
ul. Zwyciestwa 26B, 15-959 Bialystok
O dacie ztozenia decyduje data wplywu do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w
Bialymstoku.

V. Termin zapoznania si¢ ze zg!loszeniami

Rozpatrywanie zgloszen odbedzie si¢ komisyjnie dnia 15.12.2022 1.
Whnioski niepodpisane oraz niekompletne zostang pozostawione bez rozpoznania.



V1. Dodatkowe informacje

Zainteresowane osoby koniecznie musza mie¢ wlasne ubezpieczenie spoleczne czy to z
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej czy 10 z zatrudnienia na umowe o prace, gdzie podstawe
wymiaru skladek powinna stanowi¢ kwota conajmniej najniZszego wynagrodzenia
obowigzujacego w 2023 roku.

Komisjia po rozpatrzeniu iocenie wnioskow sporzadzi protokdt zawierajgcy liste
proponowanych  kandydatow do  wyznaczenia  spelniajgcych wymogi  okreslone
przepisami prawa.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bialymstoku wybiera zlisty przedstawionej przez
Komisje kandydatéw do wyznaczenia oraz zawiadamia lekarzy weterynarii oraz inne osoby nie
bedace pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej o wszczgciu postgpowania administracyjnego
w sprawie wyznaczenia ich do czynnosci urzgdowych.

Wyznaczenie nastepuje z urzedu na podstawie decyzji administracyjnej po przeprowadzeniu
przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Biatymstoku postepowania administracyjnego.

Zsoloszenie 0s6b ubiegajacych sic o wyznaczenie nie jest réownoznaczne z WSZczeciem
postepowania administracyjnego, ktére to postepowanie bedzie si¢ toczylo z urzedu tylko
i wylacznie wzgledem o0so6b, ktérych zgloszenie zostalo pozytywnie zweryfikowane
i zakwalifikowane do wyznaczenia.

Jednoczesnie Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bialymstoku zastrzega mozliwo$¢ zmiany
ilo§ci 0s6b jaka zostanie ostatecznie wyznaczona do wykonywania czynnosci urzedowych.

VII. Dokumenty do pobrania:

Druk zgloszenia wstepnej gotowosci stanowi Zatacznik nr.1 do niniejszego ogloszenia.




Zalacznik nr 1 do ogloszenia z dnia 28 listopada 2022 roku

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bialymstoku

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI
do podjecia czynnoS$ci z wyznaczenia, o ktérych mowa w art. 16 ustawy
o Inspekcji Weterynaryjnej

ZAMIESZKATY W o.iiiiiiieciee ettt e et e et e e s e et e e et e e eaaeeeaaeeenbaeennnes
adres (miejscowosc¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)

PESEL: ..o
Numer telefonu ........coovviiiiiiii i,

Adresemail .....ooooiiiiiiii

Zglaszam wstepng gotowos¢ do wykonywania czynnosci wymienionych w art.16 ustawy
o Inspekcji Weterynaryjnej:

Zaznaczy¢
Rodzaj czynnosci odpowiednie
pole

1. szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze

2. sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy
zwierzat, targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami
zwierzat

3. badanie zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do
wywozu oraz wystawiania $wiadectw zdrowia

4a. sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badanie
przedubojowe i poubojowe, ocena migsa i nadzor nad przestrzeganiem
przepisOw o ochronie zwierzat w trakcie uboju (wyfgcznie w celu
produkcji migsa na uzytek wtasny)

4b .sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badanie
przedubojowe 1 poubojowe, ocena mi¢sa 1 nadzor nad przestrzeganiem
przepiséw o ochronie zwierzat w trakcie uboju w podmiocie :




5. badanie migsa zwierzat lownych

6. sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub
przechowywaniem migsa 1 wystawianiem wymaganych S$wiadectw
zdrowia

7. pobieranie probek do badan

8. badanie laboratoryjne mig¢sa na obecnos$¢ wiosni

9. prowadzenie kontroli urzedowych w ramach zwalczania choréb
zakaznych zwierzat

10. czynnosci o charakterze pomocniczym wykonywane przez osoby, o
ktérych mowa w art. 16 ust. 1 pkt 2 lit. c ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o
Inspekcji Weterynaryjnej, sa czynnoS$ci polegajace na wspieraniu lekarza
weterynarii przy wykonywaniu przez tego lekarza weterynarii:

a) badan klinicznych zwierzat,

b) szczepien ochronnych i badan rozpoznawczych,

¢) pobierania prébek do badan,

d) sekcji zwlok zwierzecych

11. czynnoS$ci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym

12. czynnosci pomocnicze majagce na celu poskramianie $win
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby Aujeszkyego u
$win, ustanowionego na podstawie art.57 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o ochronie zwierzat oraz zwalczaniu chor6éb zakaznych zwierzat

Jednocze$nie informuje, ze:

Tres¢ informacji/oswiadczenia

TAK

NIE

NIE
DOTYCZY

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i jestem

wpisany do rejestr ............oeeeee.... Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
J0L0 16 I8 11 S oraz pracuj¢ w zawodzie lekarza weterynarii
od...... lat

........................................................ (okresli¢ jakie)

Posiadam odrebny tytul do obowiazkowego ubezpieczenia spotecznego i
nie wnosz¢ o optacanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne wynikajace z
umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celow sanitarno-epidemiologicznych




Posiadam aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania czynnosci urzedowego
lekarza weterynarii przy badaniu zwierzat rzeznych i migsa, potwierdzone
badaniem okulistycznym

Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania biopreparatéow
i pobranych préb

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat
pod NAZWE ettt
wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade .....................oiii.
Izby Lekarsko — Weterynaryjnej pod numerem ........................ .

Posiadam zgode¢ kierownika zakladu leczniczego dla zwierzat na
wykonywanie czynnos$ci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt la ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjne;j

Pracuje W e, Inspektoracie Weterynarii
Wi na stanowisku ...
a moj staz pracy w Inspekcji Weterynaryjnej wynosi ...... lat

Posiadam zgode .................. Lekarza Weterynarii W ..................

na wykonywanie czynno$ci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt 1 lit. ............
ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej

Bylem/am wyznaczony/a do wykonywania czynnosci na potrzeby Inspekcji

Weterynaryjnej w latach poprzedzajacych wyznaczenie przez ...... lat.
W  ciaggu ostatnich 12 miesiecy bylem/am wyznaczony/a przez
PLW W . , a decyzja o wyznaczeniu nie zostata
w tym czasie uchylona.

Posiadam samochdd marki = e
111 g (] PSR 0 pojemnosci silnika ...................... , ktéry bede

wykorzystywal do przejazdéw zwigzanych z wykonywaniem czynnosci
zleconych.

W zalaczeniu przedkladam®*:

o Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane wyksztatcenie.

o Kopia aktualnego dokumentu potwierdzajgcego prawo wykonywania zawodu lekarza
weterynarii 0r — .......oooeeeuvennen... ;

o Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne;

O Orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych;

o Orzeczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do

wykonywania czynnos$ci urzgdowego lekarza weterynarii przy badaniu zwierzat rzeznych i

migsa, potwierdzone badaniem okulistycznym;
o Aktualne zaswiadczenie o odbytym okresowym szkoleniu z zakresu BHP.
Dokument zawierajacy zgode wlasciwej osoby na wyznaczenia;

O

O Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglosci w zakresie badafh na obecnos¢ wtosni metoda

3



referencyjng organizowanych przez Panstwowy Instytut Weterynaryjny — Panstwowy Instytut
Badawczy w Putawach i uzyskanych wynikow;

o Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynno$ci w ostatnim miejscu
wyznaczenia oraz prowadzenie zwigzanej z tym dokumentacji, a takze aktualizowanie
wiedzy;

o  Oswiadczenie o posiadaniu obowigzkowego tytutu do ubezpieczen spotecznych: emerytalnych,
rentowych 1 wypadkowych (Zatacznik nr 3 do ogloszenia) wraz z dokumentami potwierdzajacymi ten
tytut - wydruk z PUE ZUS o wysokosci podstawy do ubezpieczenia spotecznego badz
zaswiadczenie od pracodawcy poswiadczajace posiadanie tytutu ubezpieczenia spotecznego
z innego zrédla na poziomie, co najmniej minimalnego wynagrodzenia.

* wlasciwe zaznaczy¢

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w f.omzy moich
danych osobowych zamieszczonych w powyzszym zgtoszeniu, na zasadach okreslonych w rozporzqdzeniu
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, w celu uczestnictwa w procesie rekrutacji oséb dla potrzeb
postepowania o wyznaczenie na podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji

Weterynaryjnej

( podpis zgtaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)



Zatacznik nr 2 do ogloszenia z dnia 28 listopada 2022 roku

Obowiazek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych lekarzy weterynarii
przez zleceniodawce:

W zwiazku z art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej : RODO),
przekazujemy nastepujace informacje:

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii Bialymsto-
ku, 15-959 Bialystok, skr. poczt. 88; ul. Zwyciestwa 26B.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych — Macieja Laskowskiego, z ktérym
mozna kontaktowa¢ si¢ za posrednictwem e-mail: iodo @ gryfon.com.pl, tel. 575 435 897 lub pisemnie na
adres naszej siedziby, wskazany w pkt. 1.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu :

a) przeprowadzenia postgpowania w trybie art. 16 ustawy z dnia 29.01.2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej dotyczacego naboru kandydatéw oraz wylonienia lekarzy weterynarii do wykonywania
czynnos$ci urzgdowych w 2023 r. na terenie powiatu biatostockiego — na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢
RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, gdy przetwarzanie dotyczy danych szczegdlnych,

b) zawarciem 1 wykonaniem umowy zlecenia/umowy o $wiadczenie ustug oraz wyplaty wynagrodzenia i
kontaktowania si¢ w sprawach zwigzanych z realizacja umowy — art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

¢) rozliczeniem umowy i zgtoszeniem do ZUS zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa — art. 6 ust.
1 lit. ¢ RODO,

d) realizacja naszego prawa do dochodzenia i zabezpieczenia roszczen, obrony przed roszczeniami oraz
nawigzania kontaktu, jako prawnie uzasadnionego interesu Administratora — na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
f RODO.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa lub inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw
swiadcza ustugi na rzecz Administratora.

Informacja o wynikach weryfikacji zostanie umieszczona na stronie Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Biatymstoku tj. www.piwbial.pl

5. Administrator nie planuje przekazywa¢ danych osobowych poza obszar Unii Europejskiej ani do
organizacji miedzynarodowe;.

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, Oferty
odrzucone zostang komisyjnie zniszczone. Dane osobowe wybranych lekarzy weterynarii przechowywa-
ne beda przez 6 lat od zakonczenia zlecenia, dzieta lub innej umowy cywilno-prawne;.

7. Posiada Pani/Pan prawo Zzadania od Administratora dostegpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, wowczas Administrator przestanie je przetwarzaé, chyba ze bgdzie w stanie wykaza¢, ze w
stosunku do tych danych istnieja wazne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania, nadrz¢dne
wobec interes6w, praw i wolno$ci osoby, ktérej dane dotycza lub podstawy do ustalenia, dochodzenia i
obrony roszczen, prawo do przenoszenia danych.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne i niezbedne
do wzigcia udziatu w naborze oraz niezbedne do zawarcia i wykonania umowy cywilno-prawne;j.

10. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly automatycznemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Zapoznatem/am si¢ z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych.

/data/ /podpis/



Zalacznik nr 3 do ogloszenia z dnia 28 listopada 2022 roku

Numer PESEL
Oswiadczenie Zleceniobiorcy
1. Os$wiadczam, ze jestem” nie jestem” ( “niewlasciwe skreslic ) objety obowigzkowym ubezpieczeniem
emerytalnym, rentowym i wypadkowym z tytulu (wiasciwe zakresli¢ znakiem X ):
O SEOSUNKU PIACY W ettt ittt et et e e et e et et et e e e e e e e eaaeees
0 Czlonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych
a Ubezpieczenia rolniczego ( KRUS )
a Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW. S.C.
o Wykonywania umowy zlecenia na rzecz zleceniodawcy .........coeviriiiiiiiiiiiiiniiniainenns
o Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wtasne nazwisko
0 Wspétpracy przy prowadzonej dziatalnosci
o Wykonywania pracy naktadczej
O ZINNEZO YU - .o e
(okresli¢ tytut)
0 Inne informacje majace wplyw na tytul ubezpieczenia (urlop wychowawczy, zawieszenie

dziatalnoSci, urlop bezptatny itp. ) ....ooeiiiiiii e .

(tytut i okres)
Jednoczesnie o§wiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne —emerytalne, rentowe i
wypadkowe z okreSlonego przeze mnie tytwtu w 2023 roku w przeliczeniu na okres miesigca jest
................................................................................ od kwoty wynagrodzenia minimalnego */
( wpisa¢ odpowiednio:: nizsza, réwna, wyzsza)
od obowiazujacej najnizszej podstawy wymiaru sktadek dla oséb prowadzacych pozarolnicza dziatalno§¢*
(*niewlasciwe skreslic).

2 Jestem emerytem O tak O nie
Jestem rencistg O tak O nie
wlasciwe zakresli¢ znakiem X)
3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: tak O nie O  (wasciwe zakreslié znakiem X)
3.1 Jezeli wpisano tak poda¢ stopien niepetnosprawnosci ..........oevvvviviiiinneennennn.
4, Whnosz¢ o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem  ( wlasciwe zakreslié znakiem X ) :
0 chorobowym O emerytalnym O rentowym

Pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k, ktéry stanowi ,,Kto sktadajac zeznanie
majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega pozbawienia wolnosci do lat trzech” o$wiadczam, ze dane zawarte w
formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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

tym fakcie.

(miejscowosc i data ) (podpis zleceniobiorcy )



