ZARZADZENIE nr 12/2014
Starosty Nowodworskiego
z dnia 12 marca 2014 r.

w sprawie zmiany zarzadzenia w sprawie zasad dokonywania opiséw stanowisk pracy
w Starostwie Powiatowym w Nowym Dworze Maz.

Na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U. 22013 r., p0z.595 z p6zn. zm.) zarzagdzam, co nastepuje:

§ 1. 1. W zarzadzeniu nr 32/2013 Starosty Nowodworskiego z dnia 27 sierpnia 2013 .
w sprawie zasad dokonywania opiséw stanowisk pracy w Starostwie Powiatowym w Nowym

Dworze Maz. zalagcznik nr 2 otrzymuje brzmienie zgodnie z trescig zalacznika do niniejszego
zarzadzenia.

2. § 8 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
..3. Opisy stanowisk pracy w Starostwie sporzadzone zostang w terminie do 31.12.2014 r.”

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalqcznik

do zarzqdzenia nr 12/2014
Starosty Nowodworskiego
z dnia 12 marca2014 r.

OPIS STANOWISKA PRACY
BEDACEGO STANOWISKIEM KIEROWNICZYM
W STAROSTWIE POWIATOWYM W NOWYM DWORZE MAZ.

| | NAZWA KOMORKI
" | ORGANIZACYJNEJ STAROSTWA
, | SYMBOL KOMORKI
= | ORGANIZACYJNEJ

NAZWA STANOWISKA PRACY
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4.2 :
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| CEL ISTNIENIA STANOWISKA PRACY (nalezy wpisaé nie wiecej niz 3 zdania, bez podawania
podstawy prawnej)

6. KLUCZOWE OBSZARY ODPOWIEDZIALNOSCI - ZAKRES ZADAN
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stanowiska pracy
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stanowiska pracy
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