Załącznik nr 1 do uchwały Nr 101/2012/V 

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 24 października 2012 r.


WZÓR ZAŚWIADCZENIA STWIERDZAJĄCEGO POSIADANIE FORMALNYCH KWALIFIKACJI  LEKARZA WETERYNARII

	       ……………………………………

              /Pieczątka nagłówkowa

Okręgowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej/
	…………………………………………

/miejscowość i data/

	ZAŚWIADCZENIE Nr ...

Okręgowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w ...............................................………zaświadcza,  że Pan(i) lekarz weterynarii ................................................................................................., ur. ............................................... w ......................................................................................................., 

posiadający(a) dyplom ukończenia studiów wyższych wydany przez ……………………………......................................................................................................................

w dniu ...............................................  w wyniku ukończenia kształcenia zgodnego z wymaganiami określonymi w art. 38 Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 września 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych uzyskał(a) kwalifikacje, które na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej są traktowane jako równorzędne z kwalifikacjami wynikającymi z dokumentów wymienionych w załączniku Nr 5, o którym mowa w art. 21 Dyrektywy  2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, w odniesieniu do Rzeczypospolitej Polskiej.

Niniejsze zaświadczenie jest zaświadczeniem, o którym mowa w art. 21 ust. 6 Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady.

Zaświadczenie jest ważne przez okres 3 miesięcy od daty wystawienia.

	………………………………………………………………
/okrągła pieczęć okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej/


	  ………………………………….

/Podpis Prezesa Rady OIL-W/




WZÓR  ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO ODBYCIE PRZEZ LEKARZA WETERYNARII STUDIÓW LEKARSKO-WETERYNARYJNYCH ZGODNYCH 
Z ART. 38 DYREKTYWY 2005/36/WE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY

	       ……………………………………

              /Pieczątka nagłówkowa

Okręgowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej/
	…………………………………………

/miejscowość i data/

	ZAŚWIADCZENIE Nr ...

Okręgowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w ............................................................................ zaświadcza, że Pan(i) lekarz weterynarii .................................................................................., ur. ................................................, w .........................................................................., posiada dyplom ukończenia studiów wyższych z tytułem lekarza weterynarii, wydany przez  ........................................................., w dniu ..............................................., uzyskany w wyniku ukończenia kształcenia zgodnego z wymaganiami określonymi w oraz w art. 38 Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 września 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.



	………………………………………………………………

/okrągła pieczęć okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej/


	  ………………………………….

/Podpis Prezesa Rady OIL-W/




WZÓR ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO OKRES WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA WETERYNARII

	       ……………………………………

              /Pieczątka nagłówkowa

Okręgowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej/
	…………………………………………

/miejscowość i data/

	ZAŚWIADCZENIE Nr ...

Okręgowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w ...............................................……. zaświadcza, że Pan(i) lekarz weterynarii ................................................................................................................., ur. ................................................... w ..........................................................................................., posiadający(a) dyplom ukończenia studiów wyższych wydany w dniu ……………………. przez ...................................................................................................... faktycznie, zgodnie z prawem, wykonywał(a) na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zawód lekarza weterynarii przez co najmniej 3 kolejne lata w okresie ostatnich 5 lat przed wydaniem  zaświadczenia, co oznacza, że spełnia warunek określony w art. 23 ust.1 dyrektywy 2005/36/WE  Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 września 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.

Zaświadczenie jest ważne przez okres 3 miesięcy od daty wystawienia.



	………………………………………………………………

/okrągła pieczęć okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej/


	  ………………………………….

/Podpis Prezesa Rady OIL-W/




WZÓR ZAŚWIADCZENIA DOTYCZĄCEGO POSTAWY ETYCZNEJ

 LEKARZA WETERYNARII

	       ……………………………………

              /Pieczątka nagłówkowa

Okręgowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej/
	…………………………………………

/miejscowość i data/

	ZAŚWIADCZENIE Nr ...

Okręgowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w ......................................................... zaświadcza,  że Pan(i) lekarz weterynarii ......................................................................................................., członek Okręgowej Izby Lekarsko-weterynaryjnej w ................................................................, zarejestrowany pod numerem .............................................................., posiada na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii, oznaczone numerem ..........................................................., którego nie został(a) pozbawiony(a), ani które nie zostało zawieszone. 

Okręgowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w ........................................................................ zaświadcza, że wyżej wymieniony lekarz:

1) nie został ukarany przez sąd lekarsko-weterynaryjny, 

2) nie toczy się przeciwko niemu postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności       

    zawodowej, 

3) nie toczy się przeciwko niemu postępowanie wszczęte przez okręgowa radę lekarsko-weterynaryjną mogące skutkować zawieszeniem prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii  lub ograniczeniem w wykonywaniu określonych czynności lekarsko-weterynaryjnych.

Okręgowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w ........................................................................... nie posiada również informacji dotyczących zdarzeń, mogących mieć wpływ na ocenę postawy etycznej, niezbędnej do wykonywania zawodu lekarza weterynarii w innym państwie członkowskim Unii Europejskiej.

Zaświadczenie jest ważne przez okres 3 miesięcy od daty wystawienia.



	………………………………………………………………

/okrągła pieczęć okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej/


	  ………………………………….

/Podpis Prezesa Rady OIL-W/




	………………………………………

         /Pieczątka nagłówkowa

Okręgowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej/
	………………………………………

/miejscowość i data/

	Sygn. akt:
WYSTĄPIENIE DO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ 

……………. IZBY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ 

/ KRAJOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ

	W związku z wnioskiem o wydanie zaświadczenia dotyczącego postawy etycznej, złożonym przez lekarza weterynarii ........................................................................, członka Okręgowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w ............................................, numer ewidencyjny PESEL/data urodzenia (w razie braku numeru ewidencyjnego PESEL) 1) ................................................., posiadającego prawo wykonywania zawodu oznaczone numerem ......................................, Okręgowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w ..........................................., zwraca się z zapytaniem, czy przeciwko wyżej wymienionemu lekarzowi weterynarii toczy się postępowanie wyjaśniające, w którym przedstawiono mu zarzut.

	
	………………………………………..

/Pieczątka i podpis/



	….…………………………………..

/Pieczątka nagłówkowa Okręgowego / Krajowego 

 Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
	

	
	Pan/i ……………………………………

Prezes Rady ……………………….… Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w …………….

ul. …………………………………

…………………………………….

	Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej ….………… Izby Lekarsko-Weterynaryjnej  zawiadamia, że przeciwko w/w lek. wet. 1) / dr n.wet.1)…………. imię i nazwisko lekarza weterynarii/………….. nie toczy się1) / toczy się1) postępowanie  wyjaśniające.

………………………………………                                                                                           ………………………………….
         /miejscowość i data/                                                                                                                    /pieczątka i podpis/



























1) niepotrzebne skreślić


	………………………………………

         /Pieczątka nagłówkowa

Okręgowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej/
	………………………………………

/miejscowość i data/

	Sygn. akt: 

WYSTĄPIENIE DO SĄDU ……………………….. IZBY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ
/ KRAJOWEGO SĄDU LEKARSKO-WETERYNARYJNEGO

	W związku z wnioskiem o wydanie zaświadczenia dotyczącego postawy etycznej, złożonym przez lekarza weterynarii ........................................................................, członka Okręgowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w ............................................, numer ewidencyjny PESEL/data urodzenia (w razie braku numeru ewidencyjnego PESEL)1) ................................................., posiadającego prawo wykonywania zawodu oznaczone numerem ......................................, Okręgowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w ..........................................., zwraca się z zapytaniem, czy przeciwko wyżej wymienionemu lekarzowi weterynarii toczy się postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej.

	
	………………………………………..

/Pieczątka i podpis/



	………………………………………….

/Pieczątka nagłówkowa Okręgowego / Krajowego

       Sądu Lekarsko-Weterynaryjnego
	

	
	Pan/i ………………………………

Prezes Rady ……………………….… Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w ……………

ul. …………………………………

…………………………………….

	Sąd Lekarsko-Weterynaryjny w ……………………… zawiadamia, że przeciwko w/w  lek. wet.1) / dr n. wet.1) ………………/imię i nazwisko lekarza weterynarii/……….. nie toczy się1) / toczy się1) postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej.

………………………………………                                                                                        ………………………………….
      /miejscowość i data/
                                                                                                      /pieczątka i podpis/   




                                                                                                                     




























1) niepotrzebne skreślić


	…………………………………………

            /Pieczątka nagłówkowa
Okręgowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej/

	……………………………………              

          /miejscowość i data/ 


	Sygn. akt:
WYSTĄPIENIE DO REJESTRU UKARANYCH LEKARZY

PROWADZONEGO PRZEZ KRAJOWĄ RADĘ LEKARSKO-WETERYNARYJNĄ

W związku z wnioskiem o wydanie zaświadczenia dotyczącego postawy etycznej, złożonym przez lekarza weterynarii ........................................................................, członka Okręgowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w ............................................, numer rejestru ................................................., posiadającego prawo wykonywania zawodu oznaczone numerem ....................................................., Okręgowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w ..........................................., zwraca się z zapytaniem, czy wyżej wymieniony lekarz weterynarii figuruje w rejestrze ukaranych lekarzy prowadzonym przez Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną.

………………………………………..

/Pieczątka i podpis/



	    ………….……………………….

         /Pieczątka nagłówkowa

Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej/
	

	
	Pan/i …………………………………………

Prezes Rady ……………………….…… Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w …………………

ul. …………………………………

…………………………………….

	Rejestr Ukaranych Lekarzy Weterynarii zawiadamia,  że w/w lek. wet. 1) / dr n. wet. 1) 
……………………. /imię i nazwisko lekarza weterynarii/………………….. nie jest1) / jest1), według stanu na dzień dzisiejszy, odnotowany/a w Rejestrze.
Lp.

Oznaczenie sądu lekarsko-weterynaryjnego

Sygn. akt

Data orzeczenia

Oznaczona kara

Warszawa, dnia ………………………                                                                                     ………………………………….

                    /pieczątka i podpis/

    1) niepotrzebne skreślić


