   ………………….
            imię i nazwisko pracownika


………………………
              nazwa stanowiska pracowniczego*

OPIS STANOWISKA PRACY

A. DANE PODSTAWOWE

	1. Nazwa stanowiska:

	Naczelnik Wydziału

	2. Wydział / Komórka organizacyjna:

	Wydział Edukacji

	3. Symbol wydziału / komórki organizacyjnej:

	ED

	4. Zasady współzależności służbowej:

	Bezpośredni przełożony: II Zastępca Prezydenta Miasta Leszna

	Przełożony wyższego stopnia: Prezydent Miasta Leszna

	5. Zasady zwierzchnictwa stanowisk:

	a/ nazwy bezpośrednio podległych stanowisk: wszystkie stanowiska 
w Wydziale Edukacji

	b/ nazwy stanowisk będących pod nadzorem merytorycznym: wszystkie stanowiska w Wydziale Edukacji

	6. Zasady zastępstw na stanowiskach:

	a/ pracownik zastępuje: Zastępcę Naczelnika

	b/ pracownik jest zastępowany przez: Zastępcę Naczelnika

	c/ pracownik współpracuje z: naczelnikami wydziałów, dyrektorami jednostek oświatowych


B. ZAKRES OBOWIĄZKÓW, UPRAWNIEŃ I ODPOWIEDZIALNOŚCI

	1. Zakres obowiązków / zadań:

	Zadania główne:

Kierowanie i nadzór nad całokształtem spraw wynikających z zakresu działania Wydziału.

Planowanie pracy w zakresie działania Wydziału.

Realizowanie zadań związanych prowadzeniem miejskich jednostek oświatowych.

Sprawowanie nadzoru nad działalnością miejskich jednostek oświatowych.

Korelacja spraw dotyczących gospodarowania finansami w zakresie zadań Wydziału.
Organizacja zamówień publicznych .

Wdrażanie zarządzeń, instrukcji i wytycznych w zakresie organizacji pracy.

Nadzór i kontrola nad realizacją skarg i wniosków
Zadania okresowe:

Podejmowanie działań przygotowujących lokale wyborcze usytuowane w obiektach oświatowych.

	2. Zakres odpowiedzialności:

	Realizacja zadań objętych zakresem działania Wydziału.
Przestrzeganie dyscypliny finansowej w zakresie dysponowanymi środkami finansowymi.

	3. Zakres uprawnień:

	Dysponowanie środkami finansowymi określonymi w planie finansowym Wydziału Edukacji.
W uzgodnieniu z Prezydentem współpraca z jednostkami samorządu terytorialnego w zakresie oświaty, przygotowywanie dokumentów porozumienia w realizacji wybranych zagadnień i zadań.

Współpraca ze związkami zawodowymi.

Podejmowanie z upoważnienia Prezydenta decyzji administracyjnych.

Podejmowanie decyzji dotyczących bieżących spraw z zakresu oświaty i spraw osobowych dyrektorów podległych jednostek w szczególności: udzielanie urlopów, delegowanie do zadań poza miejscem pracy, zobowiązania do uzupełnienia etatu itp.
Potwierdzanie odbioru faktur VAT.

Podpisywanie oświadczeń i upoważnień w sprawie możliwości wystawiania faktur  
i ich wysyłania bez podpisu Prezydenta.


C. CHARAKTERYSTYKA WYMAGAŃ NA STANOWISKU
	1. Wykształcenie pracownika:

	konieczne: wyższe

	pożądane:

	2. Praktyka / doświadczenie zawodowe:

	konieczna:

5 lat stażu pracy

	pożądana:

doświadczenie zawodowe przy wykonywaniu podobnych czynności, w pracy 
w jednostkach administracji publicznej, doświadczenie w na stanowiskach kierowniczych w jednostkach oświatowych

	3. Uprawnienia

	konieczne:

	pożądane: do wykonywania zawodu nauczyciela

	4. Wymagana wiedza specjalistyczna i umiejętności:

	Znajomość ustaw: KPA, ustawa o systemie oświaty, ustawa prawo oświatowe, ustawa Karta Nauczyciela, ustawa o finansach publicznych, ustawa o finansowaniu zadań oświatowych,  rozporządzenia wykonawcze.

Znajomość zagadnień związanych z finansowaniem zadań publicznych.

Znajomość zagadnień związanych z funkcjonowaniem urzędów administracji samorządowej.

Umiejętność logicznego myślenia, pracy w zespole, nawiązywania kontaktów, korzystania 
z przepisów, 

	5. Obsługa – komputery, programy komputerowe, maszyny, narzędzia, urządzenia:

	Umiejętność obsługi komputera I technicznych urządzeń biurowych.


	Niniejszym stwierdzam, że zawarte w powyższym kwestionariuszu informacje rzetelnie odzwierciedlają zakres czynności, odpowiedzialności i uprawnień Stanowiska Naczelnika Wydziału w Wydziale Edukacji
                                                                          ..........................................................

                                                                                                                     data i podpis bezpośredniego przełożonego

Oświadczam, że treść niniejszego „OPISU STANOWISKA PRACY” jest mi znana 
i zobowiązuję się do jej ścisłego przestrzegania pod rygorem odpowiedzialności prawnej i dyscyplinarnej.

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

                   data i podpis pracownika                                                                                 ZATWIERDZAM
                                                                                       data i podpis przełożonego


