Zatgcznik 1

WNIOSEK
DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W OPOLU

0 wyznaczenie do wykonywania czynr$gi, o ktérych mowa w art. 16
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 o Inspekcji Weterynaryjnej

ZAMIUESZKAY W ... mmmmmm e e e e et e e e e et e ettt e s e e e e ene e e e e e e e e e eeeaeeeeeeenararrannna

whnioskug 0 wyznaczenie do wykonywania czydoow zakresie:

O szczepié ochronnych lub badarozpoznawczych:

(poda¢ zakresi lokalizacje)

O sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzeniauskilpsprzeday zwierzt,
targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursamerzat:

(podac zakresi lokalizacje)



o badania zwiergt umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wyveoazn
wystawianiaswiadectw zdrowia

(podac zakresi lokalizacje)

O sprawowania nadzoru nad ubojem zwagrzeznych, w tym badania
przedubojowego i poubojowego, ocenysa i nadzoru nad przestrzeganiem
przepisow o ochronie zwiegizw trakcie uboju:

(poda¢ lokalizacje)

o badania misa zwierat townych:

(poda¢ zakresi lokalizacje)

O sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwénptaechowywaniem ngga
I wystawiania wymaganycéwiadectw zdrowia

(poda¢ zakresi lokalizacje)



o sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mlekay prgetworstwem oraz
przechowywaniem produktow mleczarskich:

(poda¢ zakresi lokalizacje)

(poda¢ zakresi lokalizacje)

o pobierania probek do batta

(poda¢ zakresi lokalizacje)

O sprawowania nadzoru nad sprzegdbezpdrednh;:

(poda¢ zakresi lokalizacje)

o badania laboratoryjnego gsa na obecrié wtosni:

(podac zakresi lokalizacje)



Istotne informacje:

I. Dotychczasowe déwiadczenie w zakresie wnioskowanego wyznaczenia:

Il. Wykonywane aktualnie zagcia z tytutu wykonywania praktyki wtasnej, umowy o
prace lub umow cywilnoprawnych (w tym umow z wyznaczenigrzez PLW):

data i podpis wnioskagego

Zakaczniki:

o Dyplom lekarza weterynarii nr....................

o Prawo do wykonywania zawodu lekarza weterynarii Nr......................
o Zaswiadczenie 0 wymaganym stapracy

o Zaswiadczenie o wymaganej praktyce podyplomowej

o Zaswiadczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemictogych.

0 Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kiemumosni.

o Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie normy PN-EN 1&0/1.7025.
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Informacje dodatkowe (wypetnia PIW)



