Zal. Nr 1 do ogloszenia PLW w Gnieznie
z dnia 3 listopada 2017T.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. NAZWISKO

2. IMIONA

3. DATA I MIEJSCE URODZENIA

4. IMIONA RODZICOW

5. NUMER PESEL

6. NUMER NIP

7. SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO

8. ADRES
ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Numer mieszkania
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta
9, ADRES DO
KORESPONDENCJI

Ulica Nr domu Numer mieszkania
Miejscowosc Kod pocztowy Poczta
10. KONTO
BANKOWE Nazwa banku

Numer konta bankowego

11. 1. Jestem objety ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z
UBEZPIECZENIA tytuhu:
SPOLECZNE stosunku pracy i z tego tytulu osiagam przychod

(wynagrodzenie okreslone w umowie) rowny co najmniej
minimalnemu wynagrodzeniu (2100,0 zt w 2018r. brutto)

- przebywam/ nie przebywam na urlopie bezplatnym
- przebywam/ nie przebywam na urlopie wychowawczym

0 czlonkostwa w spoldzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych

o stosunku shuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW. SC

o wykonywania pracy naktadcze)

o prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej na wiasne
nazwisko (i podstawe wymiaru stanowi kwota rowna co

najmniej minimalnemu wynagrodzeniu 2100,0 zt w 2018r.
brutto), wspélpracy przy prowadzonej dziatalnosci




O z innej umowy zlecenia gdzie podstawa wymiaru sktadek
(uzyskane w danym miesiacu wynagrodzenie) jest rowna co
najmniej minimalnemu wynagrodzeniu ( 2100,0 zt w 2018r.

brutto)

2. Jestem / nie jestem uczniem lub studentem i nie ukonczytem
26 lat.

Nazwa szkotly lub uczelni

Status ucznia ma osoba do 31 sierpnia roku w ktérym koriczy szkote. Statusu
studenta nie ma osoba, ktéra koriczy studia I stopnia licencjackie (inzynierskie)
a od 1 pazdziernika rozpoczyna studia uzupetniajqce. Status studenta osoba ta
uzyskuje z dniem rozpoczecia studiéw II stopnia.

3. Wnosze o dobrowolne ubezpieczenie spoleczne:

[ Emerytalne i rentowe: Tak Nie
] Chorobowe: Tak Nie
12. PRAWO DO
EMERYTURY Posiadam Nie posiadam
LUB RENTY
13. ORZECZENIE
O STOPNIU Posiadam Nie posiadam
NIEPELNOSPRA
WNOSCI
14. NAZWA NFZ
Nazwa NFZ
15. URZAD
SKARBOWY

Nazwa urzedu skarbowego

Oswiadczam, iz POZOSTAJE/NIE POZOSTAJE (niewlasciwe przekreslic) w rejestrze
bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w Gnieznie.

Zobowiazuje sie w terminie 5 dni do poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich
zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia.

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o
zmianie danych, ktére maja wplyw na oplacanie skladek zobowiqzuje sie zwrocic
platnikowi oplacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne
(emerytalne, rentowe) oraz odsetki od calego powstalego zadluzenia.
Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego i / lub spolecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy
zlecenia podlegac¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym. Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

Miejscowosc¢ 1 data Podpis osoby skladajacej kwestionariusz



..........

Zal. Nr 2 do Ogloszenia PLW w Gnieznie
z dnia 3 listopada 201 7r.

----------------------------------------------------------

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

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w GniezZnie

PODANIE

Niniejszym, wnosze o wyznaczenie mnie na czas okreslony do:

U

Prowadzenia kontroli urzedowych ramach zwalczania choréob zakaznych
zwierzat,

Oswiadczam, ze:

nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,

posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

posiadam warunki i Srodki techniczne do wykonywania powyzej
wymienionych czynnosci,

posiadam pelng znajomos¢ przepisow prawodawstwa weterynaryjnego w
rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcj
Weterynaryjnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 1077), przepisow
ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (tekst jednolity:
Dz. U. z 2017 r. poz. 1840) i zasad etyki i deontologii weterynaryjnej
posiadam pelna znajomos¢ przepisow BHP 1 p.poz. w zakresie
dotyczacym powyzej wymienionych czynnosci,

oraz posiadam:

roczny staz pracy w zakladzie leczniczym dla zwierzat,

3 - miesieczng praktyke w zakladzie prowadzacym dzialalnos¢ w zakresie
uboju zwierzat rzeznych wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza
weterynarii,

posiadam kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami zalacznika I sekcji
III rozdzialu IV czesci A ust. 1-5 rozporzadzenia (WE) Nr 854/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r.
ustanawiajacego szczego6lne przepisy dotyczace organizacji urzedowych
kontroli w odniesieniu do produktéow pochodzenia zwierzecego



przeznaczonych do spozycia przez ludzi (Dz. Urz. UE L 139 2z
30.04.2004) - w zakresie dotyczacym nadzoru w obwodach badania
zwierzat rzeznych i miesa ustalonych dla rzezni

e posiadam kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami zalacznika I sekcji
Il rozdzialu IV czesci A ust. 6 rozporzadzenia (WE) Nr 854/2004
Parlamentu FEuropejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r.
ustanawiajacego szczegolne przepisy dotyczace organizacji urzedowych
kontroli w odniesieniu do produktow pochodzenia zwierzecego
przeznaczonych do spozycia przez ludzi (Dz. Urz. UE L 139 z
30.04.2004) - nadzoru w obwodach badania zwierzat rzeznych i miesa
ustalonych dla rzezni.

Istotne informacje:
Dotychczasowe doswiadczenie w zakresie wnioskowanego wyznaczenia:

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

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

Wykonywane aktualnie zajecia z tytulu wykonywania praktyki wlasnej, umowy o
prace lub umoéw cywilnoprawnych (w tym umoéw z PLW):

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

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

/ podpis wnioskodawcy/



W zalaczeniu przedkiadam:

B =

& Lo

10.
11.

12.

13.

kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie (dyplom),

kopie zaswiadczenia o odbyciu 3 - miesi¢cznego stazu w rzezni wyznaczonej przez
wojewodzkiego lekarza weterynarii *,

kopie zaswiadczenia o odbyciu rocznego stazu pracy w zakladzie leczniczym dla zwierzat *,
kopie zaswiadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie badania na wlosnie,

o$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celow
naboru,

oswiadczenie kandydata o nickaralnoéci za przestgpstwo skarbowe popelnione umys$lnie,
zaswiadczenie lekarskie TYP A o zdolnosci do wykonywania pracy na stanowisku: lekarz
weterynarii,

zaswiadczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych o 2zdolnosci do
wykonywania pracy w procesie produkcji i w obrocie zywnoscia (dla oséb wyznaczonych do
badania miesa),

zaswiadczenie lekarskie 2z przeprowadzonego badania okulistycznego (dla oséb
wyznaczonych do badania migsa),

zaSwiadczenie o odbyciu szkolenia BHP dla pracownikow,

aktualne zaswiadczenie wydane przez wlasciwa okregowa rade lekarsko-weterynaryjng o
prawie wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek:

a) od pracodawcy — dla 0s6b zatrudnionych na podstawie stosunku pracy,

b) od innego zleceniodawcy — dla os6b wykonujacych umowy-zlecenia na rzecz innego

zleceniodawcy,

prawidlowo wypelnione o§wiadczenie zleceniobiorcy dla celow powszechnego ubezpieczenia
spolecznego,

* dokumenty zgodne z rozporzadzeniem MR 1 RW z dnia 22 kwietnia 2004r. w sprawie zakresu czynnosci
wykonywanych przez osoby niebedaqce pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych oséb
(Dz. U. 2004 nr 89, poy.860}






