OPIS STANOWISKA PRACY

A. DANE PODSTAWOWE

	1. Nazwa stanowiska:



	stanowisko ds. aktualizacji mapy numerycznej


	2. Wydział / Komórka organizacyjna:



	Wydział Geodezji, Kartografii i Katastru – Ośrodek Dokumentacji Geodezyjnej          i Kartograficznej


	3. Symbol wydziału / komórki organizacyjnej:



	GD



	4. Zasady współzależności służbowej:

	Bezpośredni przełożony:                    Kierownik Ośrodka

	Przełożony wyższego stopnia:           Naczelnik Wydziału


	5. Zasady zwierzchnictwa stanowisk:

	a/ nazwy bezpośrednio podległych stanowisk: 

	b/ nazwy stanowisk będących pod nadzorem merytorycznym:


	6. Zasady zastępstw na stanowiskach:

	a/ pracownik zastępuje: stanowisko ds. aktualizacji mapy numerycznej

	b/ pracownik jest zastępowany przez:  stanowisko ds. aktualizacji mapy numerycznej 

	c/ pracownik współpracuje z: stanowiskiem ds. prowadzenia zasobu geodezyjnego i kartograficznego


B. ZAKRES OBOWIĄZKÓW, UPRAWNIEŃ I ODPOWIEDZIALNOŚCI

	1. Zakres obowiązków / zadań:



	Zadania główne: 
Zadania z zakresu administracji rządowej:
· wprowadzanie zmian do baz danych EGiB, BDOT500 i GESUT,

· uzgodnienie z wykonawcami zgłoszonych prac geodezyjnych listy materiałów zasobu niezbędnych lub przydatnych do wykonania zgłoszonych prac. 
Zadania pomocnicze:  

· współdziałanie przy udostępnianiu informatycznych baz danych EGiB, BDOT500 i GESUT, 
· wykonywanie zadań związanych z prowadzeniem i gromadzeniem zasobu geodezyjnego i kartograficznego dla miasta Leszna.

Zadania okresowe: 
· archiwizacja zasobu.



	2. Zakres odpowiedzialności:



	· odpowiedzialność materialna za zasób powierzony do prowadzenia,
· odpowiedzialność za  rzetelne i terminowe załatwianie spraw,
· odpowiedzialność za ochronę danych osobowych oraz informacji niejawnych,
· odpowiedzialność za bieżącą i okresową archiwizację zasobu zgodnie z obowiązującymi przepisami.



	3. Zakres uprawnień:



	· upoważnienie do analizy i oceny materiałów przekazanych przez wykonawców prac w celu aktualizacji mapy numerycznej,
· upoważnienie do wydawania licencji określającej zakres uprawnień dotyczący możliwości wykorzystania udostępnionych materiałów z państwowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego,
· upoważnienie do udostępniania materiałów państwowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego,

· upoważnienie do uzgadniania z wykonawcą zgłoszonych prac geodezyjnych lub prac kartograficznych listy materiałów niezbędnych lub przydatnych do wykonania zgłoszonych prac i udostępniania ich kopii za opłatą.


C. CHARAKTERYSTYKA WYMAGAŃ NA STANOWISKU

	1. Wykształcenie pracownika:

	konieczne:             średnie geodezyjne

	pożądane:              wyższe geodezyjne

                              


	2. Praktyka / doświadczenie zawodowe:

	konieczna: praktyka zawodowa w zakresie wykonywania prac geodezyjnych w systemie informatycznym.


	pożądana: doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia i aktualizacji mapy prowadzonej w systemie informatycznym.


	3. Uprawnienia

	konieczne:                    _________

 

	pożądane:     uprawnienia geodezyjne w zakresie 1, 2.


	4. Wymagana wiedza specjalistyczna i umiejętności:

	· ustawa Prawo geodezyjne i kartograficzne,
· rozporządzenia wykonawcze do Prawa geodezyjnego i kartograficznego.



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

	praca wymaga:
· znajomość obsługi komputera,
· znajomość programów: GEO-INFO.


	Niniejszym stwierdzam, że zawarte w powyższym kwestionariuszu informacje rzetelnie odzwierciedlają zakres czynności, odpowiedzialności i uprawnień Stanowiska ds.    aktualizacji mapy numerycznej w Wydziale Geodezji, Kartografii i Katastru.
                                                                       ..........................................................

                                                                                                                     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




