Đơn vị cấp trên trực tiếp:..........

Đơn vị:..........................

Biểu số 1
BẢN MÔ TẢ CÔNG VIỆC VỊ TRÍ VIỆC LÀM ........................
(Ban hành theo Quyết định số ..../QĐ-UBND ngày   tháng 5  năm 2016 

của Chủ tịch UBND tỉnh)

	Tên VTVL:
	Mã VTVL:

Ngày bắt đầu thực hiện:




	Đơn vị công tác
	

	Quản lý trực tiếp
	(VTVL của cấp trên trực tiếp)

	Quản lý chức năng
	(VTVL của cấp quản lý chức năng)

	Quan hệ công việc
	(Các vị trí công việc khác liên quan trực tiếp đến vị trí này)

	Công việc liên quan
	(Tên tài liệu, công việc liên quan đến vị trí này)


	Mục tiêu vị trí công việc (tóm tắt tổng quan về VTVL):



	Các nhiệm vụ chính
	Tỷ trọng 

thời gian (%)
	Tiêu chí đánh giá hoàn thành công việc

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Thẩm quyền ra quyết định:

Số cán bộ thuộc quyền quản lý:

	Thẩm quyền tài chính:


	Trình độ chuyên môn



	Kinh nghiệm công tác



	Yêu cầu năng lực
	Năng lực cốt lõi

	
	Năng lực quản lý

	
	Năng lực chuyên môn

	Những đòi hỏi đặc thù của vị trí công việc (nếu có):



	Các điều kiện cần có (ngoài năng lực cá nhân) để hoàn thành tốt công việc (ví dụ yêu cầu về hỗ trợ phối hợp)



	Điều kiện làm việc

Chỗ làm việc:

Trang thiết bị:

Các điều kiện khác( nếu có):


	Tên người thực hiện VTVL:



	Chữ ký

	Ngày


	Tên người quản lý trực tiếp:



	Chữ ký

	Ngày


