
Nowe Warpno, dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

W N I O S E K 

 

na kandydata na rzeczoznawcę do przeprowadzania szacowania zwierząt padłych, bądź zabitych oraz 
rzeczy zniszczonych z nakazu Powiatowego Lekarza Weterynarii w związku ze zwalczaniem z 
urzędu choroby zakaźnej powinien zawierać: 

Imię i Nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres zamieszkania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres do korespondencji: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Informacje o wykształceniu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nr telefonu (nie jest wymagane): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

Data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Podpis:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Do wniosku należy załączyć: 

• kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie kandydata (potwierdzone za zgodność z 
oryginałem), 

• oświadczenie kandydata o posiadaniu stażu pracy w gospodarstwie rolnym – jeżeli jest 
wymagany, 

• oświadczenie kandydata o posiadanym doświadczeniu w prowadzeniu gospodarstwa rolnego, 
w którym jest prowadzona produkcja metodami ekologicznymi – jeżeli jest wymagane. 


