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INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII

w Rawie Mazowieckiej

Nasz znak: Piwet.sek.1142.8.2026

OGLOSZENIE

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Rawie Mazowieckiej poszukuje:

a) lekarzy weterynarii niebedgcych pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej i lekarzy weterynarii
niebedacych pracownikami Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Rawie Mazowieckiej, po spelnieniu

wymogdw z ust. 1a, art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. o Inspekcji Weterynaryjnej do:

1. sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat gospodarskich kopytnych (bydito), w tym badania
dobrostanu zwierzat po ich przybyciu do rzeini, badania przedubojowego, oceny miesa i nadzoru nad
przestrzeganiem w czasie uboju przepisow o ochronie zwierzat rzeznych, w tym badania przedubojowego i
poubojowego, oceny miesa i nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie zwierzat w trakcie uboju
w zaktadzie : Food Service Sp. z 0.0. Zakiady Miesne, ul. Mszczonowska 35A, 96-200 Rawa Mazowiecka
- 1- 2 osoby, w zaleznosci od mozliwosci dyspozycyjnych lekarzy weterynarii w zakresie objecia dyzurdw;

2. pobierania probek do badan w zakresie bezpieczenstwa zywnosci
w zakladzie : Food Service Sp. z 0.0. Zakiady Miesne, ul. Mszczonowska 35A, 96-200 Rawa Mazowiecka

- 1-2 osoby w zaleznosci od mozliwosci dyspozycyjnych lekarzy weterynarii w zakresie objecia dyzurow;
na okres: 01,12.2026r.- 31.12,2027r.

Aktualnie uboje w zaktadzie odbywaja sie od poniedziatku do pigtku, w godzinach wieczornych i nocnych,

$rednia liczba ubijanych zwierzat to 200 sztuk/dzien.

Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul, Mszczonowska 10,96-200Rawa Mazowiecka
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Osoby zainteresowane wykonywaniem powyzej wskazanych czynnosci powinny zgtosi¢ gotowoéé do

podjecia w/w czynnosci do 31 pazdziernika 2026r.

WARUNKI NABORU

Osoby zainteresowane wyznaczeniem, zgtaszaja pisemnie Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii

w Rawie Mazowieckiej gotowos¢ do wykonywania okreslonych czynnoéci, na formularzach dotaczonych do
,,Ogloszenia” wraz z wymaganymi dokumentami na adres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Rawie
Mazowieckiej, ul. Mszczonowska 10, 96-200 Rawa Mazowiecka.
Procedura zwigzana z wyznaczaniem zostata opisana w Instrukcji Gidwnego Lekarza Weterynarii
nr GIWpr.0200.1.22.2020 z dnia 5 listopada 2020r.w sprawie wyznaczania lekarzy weterynarii do
wykonywania czynnosci urzedowych i 0s6b do wykonywania czynnosci pomocniczych oraz sposobu
prowadzenia listy takich oséb.

Wyznaczenie nastgpuje z urzedu na podstawie decyzji administracyjnej po przeprowadzeniu przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Rawie Mazowieckiej postepowania administracyjnego.
Zgloszenie gotowosci do podjecia czynnosci z wyznaczenia nie jest rwnoznaczne z wszczeciem
postepowania administracyjnego.
Postgpowanie administracyjne bedzie sie toczyto z urzedu tylko i wylacznie wzgledem oséb, ktorych

zgtoszenie zostalo pozytywnie zweryfikowzne do wyznaczenia.

Ogtoszenie zamieszcza si¢ niezwtocznie w Biuletynie Informacji Publicznej PIW.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Ruwhd Mazowicckic)

1ok, wet. Magddest Petrzyk-Zychowicz

Zatacznik:
1. Wzdr formularza- ZGtOSZENIE WSTEPNES GOTOWOSC! do podjecia czynnoscl z wyznaczenia, o ktérych mowa w ort.16 ustawy o
Inspekcji Weterynaryjnej.

Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul. Mszczonowska 10,96-200Rawa Mazowiecka
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Zalacznik nr 1 do instrukcji
Glownego Lekarza Weterynarii
z dnia 5 listopada 2020 r.

nr GIWpr.0200.1.22.2020

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI

do podjecia czynnoéci z wyznaczenia, o ktérych mowa w art. 16 ustawy

o Inspekcji Weterynaryjnej

-
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adres {miejscowosd, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)

124 327 1) L N O ——

Zglaszam wstepng gotowosé do wykonywania czynnosci wymienionych w

art.16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;j:

Rodzaj czynnosci

Zaznaczyc¢
odpowiednie
pole

szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze

' sprawowanie nadzoru nad mlejscarm gromadzenia, skupu
lub sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz wystawami,
pokazami
Iub konkursami zwierzat

i badanie zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych
| do wywozu oraz wystawiania Swiadectw zdrowia

sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeZznych, w tym
badanie przedubojowe i poubojowe, ocena miesa i nadzor
nad przestrzeganiem przepisow o ochronie zwierzat w
trakcie uboju

badanie miesa zwierzat lownych

sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub
przechowywaniem mig¢sa i wystawianiem wymaganych
swiadeclw zdrowia

sprawowanie nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego
przetworstwem oraz przechowywaniem produktow
mleczarskich




sprawowanie nadzoru nad wyladowywaniem ze statkow
rybackich i statkéw przetwérni produktow rybolowstwa,
nad obrébka, przetworstwem i przechowywaniem tych
produktow oraz slimakow i zab

sprawowanie nadzoru nad przetworstwem i
przechowywaniem jaj konsumpcyjnych i produktow
jajecznvch

pobieranie probek do badan

sprawowanie nadzoru nad sprzedaza bezposrednia

badanie laboratoryjne miesa na obecnosé wlos$ni

chor6b zakaznych zwierzat

przeprowadzanie kontroli urzedowych w ramach zwalczania

czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza
weterynarii:

a) badan klinicznych zwierzat,

b) ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych,

c) pobierania probek do badan,

d) sekgji zwlok zwierzecych

czynnosci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym

czynnosci pomocnicze majace na celu poskramianie swin
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby
Aujeszkyego u swin, ustanowionego na podstawie art.57
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwierzat oraz
zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat

Jednoczesnie informuje, ze:
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Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i

jestem wpisany do rejestru ..................... Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej pod nr ............... SRR oraz pracuje w
zawodzie lekarza weterynarii od ...... lat

Posiadam odrebny tytul ubezpieczenia spolecznego i nie
wnosz¢ o oplacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne
wynikajace z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych

r

|
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Swiadcze ushugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego
dla zwierzat pod nazwa ............ A R RS A SRR R s

wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade
............................... Izby Lekarsko - Weterynaryjnej pod
NUMErem ..............
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gstawy 2 dnia 29 stvesnta 2004 +r—o-nspeketi-Wetervnaryjnej

Pracuiié: ‘Wb  ocwusosussisees Inspektoracie Weterynarii w
....................... na: stanowisk\: s A-mMo)
staz pracy w Inspekcji Weterynaryjnej wynosi ...... lat

Posiadam zgode .......... aiteales  Lekarza Weterynarii w
..... vereenenenns. NA Wykonywanie czynnosci okres$lonych w art. 16
ust.1 pkt 1 lit. d i lit. j ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej

Bylem/am wyznaczony/a do wykonywania czynnosci na
potrzeby Inspekcji Weterynaryjnej w latach poprzedzajacych
wyznaczenie przez ...... lat. W ciagu ostatnich 12 miesigcy
bvlem/am wyznaczony/a przez PLW W ... , a
decyzja o wyznaczeniu nie zostata w tym czasie uchylona.
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Zalaczniki:

O

O

Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr........cooveenees :

Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne;
Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;

Dokument zawierajacy zgode wlasciwe] osoby na wyznaczenia;

0

Dokumenty potwierdzajgce terminowe i rzetelne wykonywanie czynnosci w

ostatnim miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie 2zwiazane] z tym



dokumentacji, a takze aktualizowanie wiedzy;

o Inne

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

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Rawie Mazowieckiej moich danych osobowych zamieszczonych w
powyzszym zgloszeniu, na zasadach okreslonych w rozporzqdzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE, w celu
uczestnictwa w procesie rekrutacji 0séb dla potrzeb postepowania o wyznaczenie na

podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjnej

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

( podpis zgtaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)

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