Document d’appréciation de la compétence et de l’expérience du candidat

(A remplir par chaque vétérinaire en cas de candidature groupée)

	 

Compétences professionnelles du candidat
	

	 

Diplômes (libellé, date et lieu) :

 

Formations spécialisées (libellé, date et lieu) :

 

Expériences professionnelles :

 

Expérience en matière de certification d’animaux vivants (procédure alternative/visite sanitaire) : précisez les espèces, les centres de rassemblement, établissements ou exploitations et la fréquence :
	

	 

Formation aux procédures de certification officielle (3)
	

	 

Date et lieu formation théorique :

Date et lieu formation pratique :


	

	(3) A remplir ultérieurement par la DDecPP en cas de suivi de la formation postérieur à la candidature.
	


 

 

Je soussigné Dr vétérinaire ………………..... certifie sur l’honneur que les renseignements communiqués ci-dessus sont sincères, authentiques et conformes à la réalité, et déclare être informé que toute fausse déclaration peut entraîner la non-recevabilité de ma candidature ou la rupture de la convention avec le préfet, voire des poursuites pénales et ordinales.

 

Lieu et date : ……………………………………………………………………………………

 

Signature et cachet professionnel 

du vétérinaire candidat 

 

