
 

 

……………….., dnia ………………. 

Lek. wet. ………………….. 

ul. ………………………… 

……………………………. 
kod pocztowy, miejscowość 

nr PWZ …………………… 

 

 

                       

 

Rada Śląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 

w Katowicach 

 

 

 

 Proszę o wydanie zaświadczeń stwierdzających formalne kwalifikacje lekarza weterynarii 

oraz dotyczących postawy etycznej potrzebnych do złożenia odpowiednim organom w związku  

z wykonywaniem zawodu lekarza weterynarii za granicą RP. 

Wyżej wymienione zaświadczenie proszę: 

1. Wysłać na adres korespondencyjny lub  na adres……………………………………. 

…………………………………………………………………………………………* 

2. Odbiorę osobiście*. 

3. Odbierze* ……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

 

Jednocześnie oświadczam, że jestem niekarana / niekarany* (karana/karany)*. 

Oświadczam, że nie jest prowadzone przeciwko mnie postępowanie karne / toczy się przeciwko 

mnie postępowanie karne*. 

                                                                                          

 

   ……………………………….. 
        /podpis lekarza weterynarii/ 

 

 

 

 

Załączniki: 

1. Świadectwo/a pracy* 
2. Zaświadczenie pracodawcy potwierdzające zatrudnienie przez kolejne 3 lata w ciągu ostatnich 5 lat od 

otrzymania zaświadczenia na stanowisku wymagającym kwalifikacji lekarza weterynarii* 

3. Oświadczenie, że prowadziałem/łam zlz w latach (od .. do)/ prowadzę od roku… do nadal zlz, w którym 

wykonywałem/łam / wykonuję zawód lekarza weterynarii* 
 

Załączniki dotyczą wyłącznie lekarza weterynarii, który wykonuje zawód 5 lat i dłużej od otrzymania PWZ. 

 

*niepotrzebne skreślić 


