Zalaczniki:

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

o Prawo do wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr... ...........

0 Zaswiadczenie o wymaganym stazu pracy

O Zaswiadczenie o wymaganej praktyce podyplomowej

o Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych.

0 Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wtosni.

0 Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie normy PN-EN ISO/IEC/17025.

0 Dyplom specjalisty w zakresie.........ccoevevuiiiiiiiiinenninn..

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

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych,
wytacznie dla potrzeb postepowania o wyznaczenie na podstawie art. 16 ustawy z

dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

( podpis zglaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)



