imie i nazwisko pracownika

nazwa stanowiska pracowniczego*

OPIS STANOWISKA PRACY

A. DANE PODSTAWOWE

1. Nazwa stanowiska:

Stanowisko: ds. dowodow osobistych

2. Wydzial / Komoérka organizacyjna:

Wydziat Spraw Obywatelskich

3. Symbol wydziatu / komoérki organizacyjnej:

SO

4. Zasady wspoétzaleznosci stuzbowej:

Bezposredni przetozony: Naczelnik Wydziatu Spraw Obywatelskich

Przetozony wyzszego stopnia: Prezydent Miasta Leszna

5. Zasady zwierzchnictwa stanowisk:

a/ nazwy bezposrednio podlegtych stanowisk:

b/ nazwy stanowisk bedacych pod nadzorem merytorycznym:

6. Zasady zastepstw na stanowiskach:

al pracownik zastepuje: pracownika na stanowisku ds. dowoddw osobistych,

b/ pracownik jest zastepowany przez: pracownika na stanowisku ds. dowoddéw
osobistych

c/ pracownik wspoétpracuje z: pracownikiem na stanowisku ds. ewidencji ludnosci,
z pracownikami USC,




B. ZAKRES OBOWIAZKOW, UPRAWNIEN | ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Zakres obowigzkéw / zadan:

1.

Pobd

15.

16.

Zadania gtéwne:

Przyjmowanie wnioskow o wydanie dowodu osobistego w formie papierowe;j
i elektronicznej;

Wprowadzanie danych do Rejestru Dowodow Osobistych;

Przyjmowanie do systemu nowych dowodow osobistych;

Wydawanie wnioskodawcom nowych dowoddéw osobistych oraz uaktywnianie
warstwy elektronicznej;

Wydawanie odebranych dowodow osobistych w Rejestrze Dowoddéw Osobistych;
Przyjmowanie zgtoszen utraty lub uszkodzenia dowodu osobistego;

Wydawanie zaswiadczen o utracie lub uszkodzeniu dowodu;

Prowadzenie Rejestru Dowodéw Osobistych,

Prowadzenie archiwum dowoddw osobistych;

. Udostepnianie danych z Rejestru Dowodéw Osobistych;

. Prowadzenie rejestru zawiadomien o uniewaznieniu dowodu osobistego;
12.
13.
14.

Nadawanie numeréw PESEL;

Wprowadzanie, usuwanie i aktualizacja danych w Rejestrze Danych Kontaktowych;
Przyjmowanie wnioskéw o wydawanie dowodu osobistego poza Urzedem
tj. w miejscu pobytu osoby (obstuga stacji mobilnej);

Dostarczanie dowoddow osobistych do miejsca pobytu w przypadku osob
niepetnosprawnych (obstuga stacji mobilnej);

Obstuga platformy e-PUAP;

2. Zakres odpowiedzialnosci:

PR

oo

za sprawne i terminowe zatatwianie spraw,

za wlasciwe prowadzenie oraz archiwizacje akt,

za terminowe i rzetelne opracowania sprawozdan,

za przestrzeganie tadu i porzgdku na swoim stanowisku pracy oraz innych
pomieszczeniach Wydziatu,

za przestrzeganie zasad bhp i p.poz. na stanowisku pracy,

Za przestrzeganie ustawy o ochronie informacji niejawnych oraz ustawy o ochronie
danych osobowych,

za oszczedne gospodarowanie przydzielonym sprzetem, materiatami biurowymi
i technicznymi oraz doskonalenie metod pracy majgcych wptyw na obnizenie
kosztow pracy na zajmowanym stanowisku

3. Zakres uprawnien:

upowaznienie do przetwarzania danych osobowych, upowaznienie do wydawania
zaswiadczen o utracie lub uszkodzeniu dowodu osobistego,

C. CHARAKTERYSTYKA WYMAGAN NA STANOWISKU

1. Wyksztalcenie pracownika:

konieczne: wyzsze

pozadane:




2. Praktyka / doswiadczenie zawodowe:

konieczna: co najmniej roczny staz pracy na stanowiskach administracyjno-biurowych,

pozadana:

3. Uprawnienia

konieczne:

pozadane:

4. Wymagana wiedza specjalistyczna i umiejetnosci:

Ustawa o dowodach osobistych

Ustawa o samorzgdzie gminnym,

Ustawa o pracownikach samorzgdowych,

Kodeks postepowania administracyjnego,

Ustawa o opfacie skarbowej,

Ustawa o ochronie danych osobowych,

Ustawa o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne,

Noos~wbhE

Umiejetnos¢ logicznego myslenia, rzetelnos¢, tatwosé nawigzywania kontaktéw,
umiejetnosc pracy w zespole, odpornos¢ na stres, stuchania i wystawiania sie, umiejetno$¢
korzystania z przepisow.

5. Obstuga — komputery, programy komputerowe, maszyny, narzedzia, urzadzenia:

praca wymaga: znajomosci obstugi pakietu komputerowego MS Office, faxu, skanera,
drukarki, kserokopiarki

Niniejszym stwierdzam, ze zawarte w powyzszym kwestionariuszu informacje rzetelnie
odzwierciedlajg zakres czynnosci, odpowiedzialnosci i uprawnien Stanowiska: ds.
dowodéw osobistych w Wydziale Spraw Obywatelskich.

data i podpis bezposredniego przetozonego

Oswiadczam, ze tres¢ niniejszego ,OPISU STANOWISKA PRACY” jest mi znana
i zobowigzuje sie do jej Scistego przestrzegania pod rygorem odpowiedzialnosci prawnej
i dyscyplinarnej.

data i podpis pracownika ZATWIERDZAM
data i podpis przetozonego




