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	1
	Vị trí việc làm A
	
	1. Năng lực:

-.................................

-..................................

-..................................

2. Kỹ năng:

-..................................

-..................................
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	Vị trí việc làm B
	
	1. Năng lực:

-.................................

-..................................

-..................................

2. Kỹ năng:

-..................................

-..................................
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


Ghi chú: 

- Cột 3 yêu cầu về năng lực, kỹ năng cần phải có để hoàn thành nhiệm vụ ở vị trí việc làm cụ thể, như: năng lực tổng hợp; năng lực giải quyết các vấn đề phát sinh trong thực tế của ngành; năng lực tập hợp, quy tụ; năng lực điều hành và phối hợp hoạt động; kỹ năng soạn thảo văn bản;...


.... ngày.....tháng.....năm.....


Người lập biểu                                             
Thủ trưởng đơn vị


(Ký và ghi rõ họ tên)
(Ký và ghi rõ họ tên)

