Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 43
z dnia 01 lipca 2015 r.

OPIS STANOWISKA PRACY
pozostale stanowiska

|

L1 | NAZWA URZEDU

1.2. | NAZWA KOMORKI
ORGANIZACYJNEJ URZEDU

1.3. | NAZWA STANOWISKA
PRACY

L4. | STANOWISKO DO SPRAW

1.5. | SYMBOL STANOWISKA
PRACY

2. MIEJSCE STANOWISKA PRACY W

STRUKTURZE ORGANIZACYJNEJ URZEDU

2.1. | Stanowisko pracy posrednio
nadzorujace
2.2. | Stanowisko pracy
bezposrednio nadzorujace
' 2.3. | Liczba podleglych pracownikéw | O brak podlegiych pracownikéw
]‘ O bezposrednio kieruje lub koordynuje prace do 4 pracownikéw
(naleiy wybra’é JRREHiTe Bt el O bezposrednio kieruje lub koordynuje prace od 5 do 9 pracownikéw
i go zaznaczyt)
O bezposrednio kieruje lub koordynuje prace pewyzej 9 pracownikéw
O bezposrednio podlegaja osoby kierujace praca innych pracownikéw
2.4. | Zasady zastepstw

3. CELISTNIENIA STANOWISKA PRACY

(nalezy wpisa¢ nie wigce] niz 3 zdania, bez podawania podstawy prawnej)

4. GLOWNE ZADANIA REALIZOWANE NA STANOWISKU PRACY

(nalezy wpisa¢ maksymalnie 8 zadar okreslonych w taki sposéb, aby wynikata z nich rola stanowiska pracy)
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| 5. UPOWAZNIENIA I PELNOMOCNICTWA

(nalezy wybrac z ponizszej listy i zaznaczy¢ wlasciwe)

OO0 upowaznienie do wydawania decyzji, postanowien i innych aktéw oraz podejmowania
czynnosci, podlegajacych kontroli sadéw administracyjnych

upowaznienie do dysponowania $rodkami publicznymi

upowaznienie do przeprowadzania kontroli

upowaznienie do zaciggania zobowigzan

pelnomocnictwo procesowe

i o 0 o

INNE (nalezy wskazaé jakie)




7. KONTAKTY ZEWNETRZNE:

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

O kilka razy dziennie [ kilka razy w tygodniu [ kilka razy w miesigecu [ kilka razy w roku

0 kilka razy dziennie [ kilka razy w tygodniu [ kilka razy w miesigcu [ kilka razy w roku

O kilka razy dziennie [ kilka razy w tygodniu [ kilka razy w miesigcu [ kilka razy w roku

8. CZYNNIKI SZCZEGOLNIE UTRUDNIAJACE WYKONYWANIE ZADAN

9. WYMAGANE KOMPETENCJE I DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

H
i

]
| : i
. KOMPETENCIE i WYMAGANIA NIEZBEDNE { WYMAGANIA DODATKOWE

:




Wyksztalcenie

Przeszkolenie

e it
Szczegolne uprawnienia

Jezyk obey: Poziom: Jezyk obcy: Poziom:

Znajomosé jezykow
obeych

Inne kompetencje, wiedza
lub umiejetnosci

DOSWIADCZENIE i R e _- Ak TR Dn el
ZAWODOWE WYMAGANIANIEZBEDNE :  WYMAGANIA DODATKOWE

Diugos¢
w miesiacach
lub latach

Rodzaj doswiadezenia

Kierujacy komoérks organizacyjna:

fimig i nazwisko) O daw) (podpis)
Osoba zatwierdzajjca opis stanowiska pracy: Zatwierdzam opis stanowiska pracy
" limig i nazwiske) (data) (podpis)

Zapoznalem(-am) si¢
I opisem
stanowiska pracy

Osoba zatrudniona na
opisanym stanowisku pracy:

(imie i nazwisko) (data) (podpis)




