
Ogłoszenie 

o naborze kandydatów  do wykonywania czynności urzędowych pomocniczych             

  w ramach umowy zlecenia  w 2023 r. na terenie powiatu monieckiego 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Mońkach w trybie art.16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej z dnia 

29 stycznia 2004 r. t.j( Dz. U. z 2021 r. poz. 306 z późn. zm.) ogłasza nabór kandydatów niebędących 

pracownikami Inspekcji do wykonywania czynności urzędowych pomocniczych w 2023 r. w Rzeźni 

Braci Szypcio Sp.J. 19-100 Mońki, ul. Kilińskiego 6 

 

I. Rodzaj, zakres i miejsce wykonywania czynności : 

Czynności pomocnicze przy sprawowania nadzoru nad ubojem zwierząt rzeźnych, w tym badania 

przedubojowego  i poubojowego, oceny mięsa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisów o ochronie 

zwierząt  w trakcie uboju w Rzeźni Braci Szypcio Sp.J. 19-100 Mońki, ul. Kilińskiego 6 

 

 

II. Liczba urzędowych pracowników pomocniczych potrzebnych do wykonywania zadań 

wymienionych w pkt. I wynosi: 1  

 

III. Wymogi niezbędne do realizacji powierzonych czynności: 

1) Wykształcenie – średnie weterynaryjne; 

2) posiadanie aktualnego orzeczenia do celów sanitarno–epidemiologicznych potwierdzającego 

zdolność do podjęcia pracy; 

3) posiadanie kwalifikacji, o których mowa w rozdziale II załącznika II do rozporządzenia 

2019/624 

 

IV. Okres realizacji zadań 

Zadania będą realizowane od 01.01.2023 r.  do 31.03.2023 r. 

 

V. Sposób i termin składania zgłoszeń przez osoby do wykonywania czynności pomocniczych, 

chętnych do wyznaczenia 

 

Osoby zainteresowane wyznaczeniem do wykonywania czynności urzędowych w/w zakresie                      

w oparciu o dyspozycję art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej, zobowiązane są do przedłożenia 

zgłoszenia wstępnej gotowości do podjęcia czynności z wyznaczenia-druk zgłoszenia stanowi 

załącznik nr. 1 do niniejszego ogłoszenia, w terminie do 16.12.2022r. 

Zgłoszenia należy złożyć w następujący sposób: 

 

1) Osobiście w sekretariacie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Mońkach, ul. Słowackiego 

14, 19-100 Mońki, w godz 7.30- 15.30 

2) Drogą mailową na adres: sekretariat@piwm.pl 



3) Listownie na adres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Mońkach, ul. Słowackiego 14,         

19-100 Mońki. 

 

O dacie złożenia decyduje data wpływu do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Mońkach. 

 

VI. Termin zapoznania się z zgłoszeniami 

Rozpatrywanie zgłoszeń odbędzie się komisyjnie do dnia 21.12.2022r. 

Wnioski nie podpisane oraz niekompletne zostaną pozostawione bez rozpoznania. 

 

VII. Dodatkowe informacje 

Komisja po rozpatrzeniu i ocenie wniosków sporządzi protokół zawierający listę proponowanych 

kandydatów do wyznaczania spełniających wymogi określone przepisami prawa. 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Monkach wybiera z listy przedstawionej przez Komisję kandydatów 

do wyznaczania oraz zawiadamia lekarzy weterynarii oraz inne osoby nie będące pracownikami 

Inspekcji Weterynaryjnej o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie wyznaczania ich       

do czynności urzędowych. 

Wyznaczenie następuje z urzędu na podstawie decyzji administracyjnej po przeprowadzeniu przez 

Powiatowego Lekarza Weterynarii w Mońkach  postępowania administracyjnego. 

Zgłoszenie osób ubiegających się o wyznaczenie nie jest równoznaczne z wszczęciem postępowania 

administracyjnego, które te postępowanie będzie się toczyło z urzędu tylko i wyłącznie względem 

osób, których zgłoszenie zostało pozytywnie zweryfikowane  i zakwalifikowane do wyznaczenia. 

Jednocześnie Powiatowy Lekarz Weterynarii w Mońkach zastrzega możliwość zmiany ilości osób 

jaka zostanie ostatecznie wyznaczona do wykonywania czynności urzędowych. 

 

VIII. Dokumenty do pobrania 

Druk zgłoszenia wstępnej gotowości Załącznik nr.1 do niniejszego ogłoszenia.  
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Załącznik nr 1 do instrukcji  
Głównego Lekarza Weterynarii  

z dnia 5 listopada 2020 r. 
nr GIWpr.0200.1.22.2020 

 
 
 
 

ZGŁOSZENIE WSTĘPNEJ GOTOWOŚCI  
do podjęcia czynności z wyznaczenia, o których mowa w art. 16 ustawy  

o Inspekcji Weterynaryjnej 
 

Ja ...............................................................................................................  
imię i nazwisko 

zamieszkały w ............................................................................................  
adres (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu) 

PESEL:…………………………… 

 
Zgłaszam wstępną gotowość do wykonywania czynności wymienionych w 
art.16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej: 

Rodzaj czynności 
Zaznaczyć 

odpowiednie 
pole 

szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze  

sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu 
lub sprzedaży zwierząt, targowiskami oraz wystawami, 
pokazami  
lub konkursami zwierząt 

 

badanie zwierząt umieszczanych na rynku, przeznaczonych 
do wywozu oraz wystawiania świadectw zdrowia 

 

sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierząt rzeźnych, w tym 
badanie przedubojowe i poubojowe, ocena mięsa i nadzór 
nad przestrzeganiem przepisów o ochronie zwierząt w 
trakcie uboju 

 

badanie mięsa zwierząt łownych 
 

sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetwórstwem lub 
przechowywaniem  mięsa i wystawianiem wymaganych 
świadectw zdrowia 

 

sprawowanie nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego 
przetwórstwem oraz przechowywaniem produktów 
mleczarskich 
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sprawowanie nadzoru nad wyładowywaniem ze statków 
rybackich i statków przetwórni produktów rybołówstwa, 
nad obróbką, przetwórstwem i przechowywaniem tych 
produktów oraz ślimaków i żab 

 

sprawowanie nadzoru nad przetwórstwem i 
przechowywaniem jaj konsumpcyjnych i produktów 
jajecznych 

 

pobieranie próbek do badań 
 

sprawowanie nadzoru nad sprzedażą bezpośrednią  

badanie laboratoryjne mięsa na obecność włośni 
 

przeprowadzanie kontroli urzędowych w ramach zwalczania 
chorób zakaźnych zwierząt 

 

czynności pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza 
weterynarii: 
a) badań klinicznych zwierząt, 
b) ochronnych szczepień i badań rozpoznawczych, 
c) pobierania próbek do badań, 
d) sekcji zwłok zwierzęcych 

 

czynności pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym 
 

czynności pomocnicze mające na celu poskramianie świń 
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby 
Aujeszkyego u świń, ustanowionego na podstawie art.57 
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwierząt oraz 
zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt 

 

 
Jednocześnie informuję, że: 

 
 TAK NIE NIE 

DOTYCZ
Y 

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i 
jestem wpisany do rejestru ………………… Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej pod nr ................................ oraz pracuję w 
zawodzie lekarza weterynarii od …… lat 
 

   

Posiadam odrębny tytuł ubezpieczenia społecznego i nie 
wnoszę o opłacanie składek na ubezpieczenie społeczne 
wynikające z umowy 
 

   

Posiadam aktualne orzeczenie dla celów sanitarno-
epidemiologicznych 
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Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania 
biopreparatów i pobranych prób 
 

   

Świadczę usługi weterynaryjne w ramach zakładu leczniczego 
dla zwierząt pod nazwą …………………………………………… 

………………………………………………………………………………. 

wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Radę 
…………………………. Izby Lekarsko – Weterynaryjnej pod 

numerem ……………………  . 

 

   

Posiadam zgodę kierownika zakładu leczniczego dla zwierząt 
na wykonywanie czynności określonych w art. 16 ust.1 pkt 1a 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej 
 

   

Pracuję w …………………. Inspektoracie Weterynarii w 
………………….. na stanowisku …………………..…..…, a mój 
staż pracy w Inspekcji Weterynaryjnej wynosi …… lat 
 

   

Posiadam zgodę ……………… Lekarza Weterynarii w 
……………… na wykonywanie czynności określonych w art. 16 
ust.1 pkt 1 lit. …………  ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej 
 

   

Byłem/am wyznaczony/a do wykonywania czynności na 
potrzeby Inspekcji Weterynaryjnej w latach poprzedzających 
wyznaczenie przez …… lat. W ciągu ostatnich 12 miesięcy 
byłem/am wyznaczony/a przez PLW w …………………, a 
decyzja o wyznaczeniu nie została w tym czasie uchylona. 

   

Posiadam samochód marki .................................................. 
nr rej. .............................. o pojemności silnika 
......................, który będę wykorzystywał do przejazdów 
związanych z wykonywaniem czynności zleconych. 
 

   

Załączniki: 

□ Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr… ................ ; 

□ Dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne; 

□ Orzeczenie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych; 

□ Dokument zawierający zgodę właściwej osoby na wyznaczenia; 

□ Potwierdzenie udziału w badaniach biegłości w zakresie badań na obecność 

włośni metodą referencyjną organizowanych przez Państwowy Instytut 

Weterynaryjny – Państwowy Instytut Badawczy w Puławach i uzyskanych 

wyników; 

□ Dokumenty potwierdzające terminowe i rzetelne wykonywanie czynności w 

ostatnim miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie związanej z tym 
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dokumentacji, a także aktualizowanie wiedzy; 

□ Inne

 …….….…………… 

 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza 

Weterynarii  w ……………………moich danych osobowych zamieszczonych w 

powyższym zgłoszeniu, na zasadach określonych w rozporządzeniu Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu 

uczestnictwa w procesie rekrutacji osób dla potrzeb postępowania o wyznaczenie na 

podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

o Inspekcji Weterynaryjnej 

 

 

…………………………….. 

( podpis zgłaszającego ) 

 

 

 

 

Informacje dodatkowe (wypełnia PIW) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………….……………………………………………………………………

…………………………………………………………. 

 

 


