Zatacznik Nr 2

do Regulaminu
Organizacyjnego CUW i
GOPS w Chmielnie

FORMULARZ OPISU STANOWISKA PRACY W GMINNYM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ
W CHMIELNIE

A. INFORMACIE OGOLNE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY

1. Stanowisko

B. WYMOGI KWALIFIKACYJNE
1. Wyksztatcenie (charakter lub typ szkoty)

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

4. Doswiadczenia zawodowe

5. Predyspozycje osobowosciowe

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



C. ZASADY WSPOLZALEZNOSCI StUZBOWE)
1. Bezposredni przetoiony

Uwagi dodatkowe
a) Pracownik jest stuzbowo odpowiedzialny wobec swego bezposredniego przetozonego.

b) Wszystkie sprawy, z ktérymi pracownik zwraca sie do przetozonego wyzszego stopnia
(poza szczegdlnymi przypadkami) powinny by¢ zaopiniowane przez bezposredniego
przetozonego.

c) 0Od kazdej decyzji bezposredniego przetozonego mozna sie odwotac do przetozonego
wyzszego szczebla.

D. ZASADY ZWIERZCHNICTWA STANOWISK
1. Nazwy bezposrednio podlegtych stanowisk

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

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

E. ZASADY ZASTEPSTW NA STANOWISKACH
1. Osoba na stanowisku zastepuje (nazwa stanowiska)

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

F. ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH NA STANOWISKU

1. Zadania gtdéwne



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

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

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

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

G. ODPOWIEDZIALNOSC PRACOWNIKA
Zasady odpowiedzialnosci pracownika na stanowisku

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

ZATWIERDZAM:

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

Data i podpis sporzadzajgcego data i podpis dyrektora



