
OPIS STANOWISKA PRACY

A.
INFORMACJE OGÓLNE DOTYCZĄCE STANOWISKA PRACY

1.
Stanowisko:


...................................................................................................................................

2.
Wydział:


...................................................................................................................................

B.
WYMOGI KWALIFIKACYJNE

1.
Wykształcenie:

· niezbędne:
.........................................................................................................

· pożądane:
.........................................................................................................

2.
Obligatoryjne uprawnienia specjalistyczne:


...................................................................................................................................


......................................................................................................................................................................................................................................................................

2a.  Dodatkowe uprawnienia specjalistyczne:

        ..................................................................................................................................

        ..................................................................................................................................

        ..................................................................................................................................

3.
Doświadczenie zawodowe:

3a.
Doświadczenie zawodowe poza urzędem przy wykonywaniu podobnych czynności:


...................................................................................................................................


......................................................................................................................................................................................................................................................................

3b.
Doświadczenie w pracy w urzędzie i jednostkach samorządowych, w tym na pokrewnych stanowiskach:


...................................................................................................................................


......................................................................................................................................................................................................................................................................

4.
Cechy osobowe i predyspozycje:


...................................................................................................................................


......................................................................................................................................................................................................................................................................

       ...................................................................................................................................

5.
Umiejętności:


...................................................................................................................................


......................................................................................................................................................................................................................................................................

C.
ZASADY WSPÓŁZALEŻNOŚCI SŁUŻBOWEJ

1.
Bezpośredni przełożony:


...................................................................................................................................

2.
Przełożony wyższego stopnia:


...................................................................................................................................

Uwagi dodatkowe

a)
Pracownik jest służbowo odpowiedzialny wobec swego bezpośredniego przełożonego.

b)
Wszystkie sprawy, z którymi pracownik zwraca się do przełożonego wyższego stopnia (poza szczególnymi przypadkami) powinny być zaopiniowane przez bezpośredniego przełożonego.

c)
Od każdej decyzji bezpośredniego przełożonego można się odwołać do przełożonego wyższego szczebla.

D.
ZASADY ZASTĘPSTW NA STANOWISKACH

1.
Osoba na stanowisku zastępuje (nazwa stanowiska):


...................................................................................................................................

2.
Osoba na stanowisku jest zastępowana przez (nazwa stanowiska):


...................................................................................................................................

E.
ZAKRES ZADAŃ WYKONYWANYCH NA STANOWISKU


..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

F.
ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI*

..................................................................................................................................................................................................................................................................................., w tym:

· za współpracę z jednostkami zewnętrznymi (wpisać konkretnie),

· za współpracę z komórkami Urzędu (wszyscy).

· za ochronę danych osobowych przetwarzanych na stanowisku pracy (wpisać konkretne kategorie spraw w związku z którymi przetwarzane są dane osobowe)  

G.
KRYTERIA OCENY

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

H.
UWAGI

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 


Powyższy opis stanowiska zatwierdził/a ..............................................- Naczelnik Wydziału ....................................................................................w dniu .........................................

...............................................

.........................................

data i podpis naczelnika wydziału

       Przyjmuję do wiadomości i stosowania

                   Imię i nazwisko pracownika

                             stanowisko 

              ....................................                                                                                                                                                               
                                 data i podpis 

* niepotrzebne skreślić
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