Potrdilo o najmanj osmih mesecih delovnih izkušenj na področju usmrtitve živali in s tem povezanih postopkov za izdajo potrdila o usposobljenosti v skladu z 21. členom Uredbe Sveta (ES) št. 1099/2009 o zaščiti živali pri usmrtitvi


Podatki o zaposlenem:
Ime in priimek:_____________________________________
Naslov: ___________________________________________
Zaposlen pri:_______________________________________
Številka trenutnega potrdila:__________________________

Podatki o nosilcu dejavnosti:
Ime in priimek:_____________________________________
Naslov:___________________________________________
Naziv obrata:______________________________________

Spodaj podpisani _____________________________ potrjujem, da je _________________________ opravljal dela po Uredbi Sveta (ES) št. 1099/2009 o zaščiti živali pri usmrtitvi in ima najmanj osem mesecev delovnih izkušenj na področju usmrtitve živali in s tem povezanih postopkov, ki so navedeni na trenutnem potrdilu o usposobljenosti. Potrdilo velja za naslednjo živalsko vrsto (obkroži):
a) govedo		b) prašiči	c) drobnica	d) kopitarji	e) perutnina
in naslednjo metodo omamljanja (obkroži):
a) mehanske metode	b) metode s plinom	c) metode z električnim tokom.

Datum:_______________
Kraj:__________________

Podpis zaposlenega:

________________________
Podpis in žig nosilca dejavnosti:

______________________________
