Istotne informacje:

I. Dotychczasowe doswiadczenie w zakresie wnioskowanego wyznaczenia
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I1. Wykonywane aktualnie zaje¢cia z tytulu wykonywania praktyki wlasnej, umowy
0 prac¢ lub uméw cywilnoprawnych (w tym umow z wyznaczenia przez PLW).
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Podpis wnioskujacego

Zalgczniki :

[0 Dyplom lekarza weterynariinr ................

]

Prawo do wykonywania zawodu lekarza weterynariinr .....................
Zaswiadczenie 0 wymaganym stazu pracy™

Zaswiadczenie o wymagane] praktyce podyplomowej*

Zaswiadczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych.
Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wiosni.

Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie normy PN-EN [SO/IEC/17025.
Dyplom Spec)alisty W ZaKDesIe «.uevmwesmmmne s sy s i ¢

zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu okulistycznym

zaswiadczenie o badaniu wstepnym  z zakresu bhp
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zaswiadczenie do celéw sanitarrmo -epidemiologicznych

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)
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*zoodnie z rozporzadzeniem MRIRW z dnia 22 kwietnia 2004 r. w sprawie zakresu coynnosci wykomywanych przez osoby niebedgce

pracownikami Inspekejr Weterynaryinef oraz kwalifikacii tveh osob (Dz. U. z dmia 29.04 2004 r. nr 89, poz.860).
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