WZÓR


OPIS STANOWISKA PRACY 
BĘDĄCEGO WYŻSZYM STANOWISKIEM W SŁUŻBIE CYWILNEJ

A.
METRYKA STANOWISKA PRACY

	1.
	NAZWA URZĘDU
	

	2.
	NAZWA KOMÓRKI
ORGANIZACYJNEJ URZĘDU
	

	3.
	NAZWA STANOWISKA PRACY
	

	4.
	SYMBOL STANOWISKA PRACY
	


	5.
	MIEJSCE STANOWISKA PRACY W STRUKTURZE ORGANIZACYJNEJ URZĘDU

	5.1.
	STANOWISKA NADZORUJĄCE:

	POŚREDNIO
	

	BEZPOŚREDNIO
	

	5.2.
	STANOWISKA FORMALNIE PODLEGŁE 
(należy brać pod uwagę wszystkich pracowników, nie tylko członków korpusu służby cywilnej)

):

	LICZBA PODLEGŁYCH ZESPOŁÓW (PRACOWNIKÓW)

(należy wybrać jeden zakres z listy obok 
i go zaznaczyć)
	· brak permanentnego kierowania pracownikami – kieruje pracownikami tylko w czasie zastępowania dyrektora komórki organizacyjnej lub w czasie koordynowania projektów
· kieruje – tylko bezpośrednio – nie więcej niż 12 pracownikami
· kieruje co najwyżej 3 zespołami z podległymi osobami zarządzającymi niższego szczebla, albo kieruje bezpośrednio co najmniej 13 pracownikami
· kieruje 4–8 zespołami z podległymi osobami zarządzającymi
· kieruje więcej niż 8 zespołami z podległymi osobami zarządzającymi lub zarządza urzędem liczącym do 200 pracowników
· zarządza urzędem liczącym powyżej 200, ale nie więcej niż 600 pracowników
· zarządza urzędem liczącym powyżej 600, ale nie więcej niż 1000 pracowników
· zarządza urzędem powyżej 1000 pracowników


	6.1.
	Osoba  zatwierdzająca opis stanowiska pracy:
	Zatwierdzam opis stanowiska pracy

	
	…………………………………

(imię i nazwisko)
	……………………                   ………………………………… 

                   (data)                                              (podpis)

	6.2.
	Osoba zatwierdzająca/opiniująca
 
opis stanowiska pracy:
	Zatwierdzam/Opiniuję (pozytywnie/negatywnie)* 
opis stanowiska pracy

	
	…………………………………

(imię i nazwisko)
	……………………                   ………………………………… 

                   (data)                                              (podpis)

	6.3.
	Osoba zatrudniona na opisanym stanowisku pracy:
	Zapoznałem(-am) się z opisem  stanowiska pracy

	
	……………………………………………………..……………

(imię i nazwisko)
	……………………                 …………………………………

              (data)                                                        (podpis)


B.
CEL ISTNIENIA STANOWISKA PRACY


(należy wpisać nie więcej niż 3 zdania, bez podawania podstawy prawnej)
C.
KLUCZOWE OBSZARY ODPOWIEDZIALNOŚCI – ZAKRES ZADAŃ
	1.
	ZARZĄDZANIE LUDŹMI

	

	2.
	ZARZĄDZANIE FINANSAMI

	

	3.
	REPREZENTACJA / KONTAKTY ZEWNĘTRZNE

	


	4.
	

	

	5.
	

	

	6.
	

	

	7.
	

	

	8.
	

	


D.
WYMAGANE KOMPETENCJE I DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
	
	
	NIEZBĘDNE
	POŻĄDANE

	1.
	WYKSZTAŁCENIE
	
	

	2.
	STAŻ PRACY
	
	

	3.
	FORMALNE UPRAWNIENIA
	
	

	4.
	JĘZYKI OBCE
	
	

	5.
	WIEDZA I UMIEJĘTNOŚCI
	
	

	6.
	KOMPETENCJE KIEROWNICZE
	
	


� niewłaściwe należy skreślić.
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