Mogilno, dnia 18 listopada 2024 r.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Mogilnie
ul. Obroficéw Mogilna |
88-300 Mogilno

Ogloszenie o naborze

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Mogilnie oglasza nabor na stanowisko urzedowego lekarza

weterynarii wyznaczonego do czynnosci urzedowych na terenie powiatu mogilenskiego.
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Okres obowigzywania wyznaczenia: | stycznia 2025 r. - 31 grudnia 20251,

Rodzaj i zakres czynnoéci objetych wyznaczeniem
wykonywanie szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych, w tym obserwacji zwierzat
w kierunku wécieklizny w zakladzie leczniczym lub w miejscu zamieszkania wiasciciela - 5
urzedowych lekarzy weterynarii,
sprawowanie nadzoru nad miejscami skupu lub sprzedazy zwierzat, targowiskami, pokazami
lub konkursami zwierzat — 35 urzedowvch lekarzy weterynarii,
badanie zwierzat umieszczanych na rynku lub przeznaczonych do wywozu oraz wystawianie
swiadectw zdrowia — 7 urzedowych lekarzy weterynarii,
pobieranie probek do badan, w tym badan monitoringowych chordb zakaznych Zwierzat— 3
urzedowych lekarzy weterynarii,
badania zwierzat rzeznych i miesa pozyskiwanych w ramach uboju na uzytek wlasny, w tym
badanie miesa $win i dzikéw w kierunku wiosni w terenowym laboratorium — 2 urzgdowych
lekarzy weterynarii,
przeprowadzanie kontroli urzedowych w ramach zwalczania chorob zakaznych zwierzat— 10
urzgdowych lekarzy weterynarii.,

Miejsce wykonywania pracy:

Teren powiatu mogilenskiego.

Termin realizacji zadan i warunki pracy:
zgodnie 7 ustalonymi harmonogramami badan oraz potrzebami Inspektoratu i
nadzorowanych podmiotow w zakresie czynnosci urzedowych,

Miejsce i termin skladania zgloszei przez osoby chgtne do wyznaczenia:
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Mogilnie, ul. Obroncow Mogilna 1, 88-300 Mogilno.
termin: do 05 grudnia 2024 r. Dokumenty skladamy w kopercie z dopiskiem ,nabor — lekarz
urzedowy™,

zgloszenie skladamy na druku stanowigcym zalgeznik nr 1 do ogloszenia o naborze,
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Wymagane dokumenty:
formularz zgloszenia zgodnie z zalagcznikiem |,
kopia dokumentu potwierdzajacego wyksztalcenie,
kopia prawa wykonywania zawodu,
oswiadezenie o braku konfliktu intereséw lub o istnieniu jakichkolwiek bezposrednich lub
posrednich powiazan (prawnych, finansowych, rodzinnych), kidre moglyby zosta¢ uznane za
naruszajace niezaleznoéé w wykonywaniu zadan na terenie nadzorowanych podmiotow,
kopie dokumentow potwierdzajacych uzyskanie stopnia specjalisty w  dziedzinach
zwigzanych z zawodem lekarza weterynarii, oraz innych szkolen zawodowych dla lekarzy
weterynarii, w tym o odbyciu szkolenia z zakresu badania migsa w kierunku wioéni metoda
referencyjna,
kopia dokumentu potwierdzajacego prace w Inspekeji Weterynaryjnej, jesli dotyezy,
o$wiadczenie o doswiadczeniu w wykonvwaniu zawodu lekarza weterynarii — staz pracy w
zawodzie, w tym w ramach wyznaczenia do wykonywania czynnosci urzgdowych,
zgoda na przetwarzanie danych osobowych,

Inne dokumenty i odwiadczenia wymagane w dniu podpisania umowy:
orzeczenie lekarskie z potwierdzonym badaniem okulistycznym (dot. badania na wlosnie),
oswiadczenie o posiadaniu odrebnego tytulu do ubezpieczen spolecznych,
potwierdzenie ubezpieczenia od nastepstw nieszezesliwych wypadkow.

Inne informacje
Wyznaczenie nastepuje z urzedu na podstawie decyzji administracyjnej po przeprowadzeniu
przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Mogilnie postgpowania. Zgloszenie osob
ubiegajacych si¢ 0 wyznaczenie nie jest rownoznaczne z wszczgciem postepowania
administracyjnego, ktére to postgpowanie bedzie si¢ toczylo z urzedu tylko i wylacznie
wzgledem osob, ktorych zgloszenie zostalo pozytywnie zweryfikowane i zakwalifikowane
do wyznaczenia,
Oferty otrzymane po uplywie terminu oraz oferty nie spelniajace wymogow formalnych nie
beda rozpatrywane. Dokumenty, o ktorych mowa w niniejszym ogloszeniu winny zawierad
date oraz czytelny, wlasnoreczny podpis kandydata,

Odrzucone oferty zostang komisyjnie zniszczone,

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem 52 315 27 39.

lek. wat, Hrzysziof KoSinse



