Warszawski Uniwersytet Medyczny

ZAKRES CZYNNOSCI

Jednostka organizacyjna Stanowisko Imi¢ i nazwisko
Bezposredni przetozony Pracownik zastepuje Pracownik jest zastgpowany
przez

Na podstawie aktualnie obowigzujacego Regulaminu Organizacyjnego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ustala si¢ dla Pani/a nizej wymieniony zakres czynnosci,
obowigzkow, odpowiedzialno$ci i uprawnien w ramach stanowiska pracy:

I. ZAKRES CZYNNOSCI:
(nalezy wymieni¢ w punktach szczegdtowe obowiqzki pracownika na danym stanowisku pracy)

Il. ZAKRES OBOWIAZKOW:

1.

2.

o

11.

12.

13.
14.

Sumienne i staranne wykonywanie pracy i stosowanie polecen przetozonych, ktore
dotyczg pracy, jezeli nie sg sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o prace.

Znajomo$¢ i1 przestrzeganie przepisOw prawa zwigzanych z realizowanym zakresem
czynnosci.

Przestrzeganie regulaminu organizacyjnego, regulaminu pracy oraz innych wewnetrznych
regulacji, zarzadzen i procedur obowigzujacych w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym.

Przestrzeganie przy realizacji zadan wynikajacych z zakresu czynnosci limitu srodkéw
finansowych wyznaczonego na dany okres lub realizacj¢ danego zadania”.

Realizacja zadan wynikajacych z zakresu czynnosci w sposob oszczedny i1 racjonalny.
Przejawianie inicjatywy w celu osiggnigcia jak najlepszych wynikow w zakresie
fachowosci, sprawnosci 1 terminowos$ci wykonywania przydzielanych zadan.

Dbatos¢ o dobro pracodawcy, chronienie jego mienia oraz zachowanie w tajemnicy
informacji, ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkodg.

Przestrzeganie zasad BHP oraz ochrony przeciwpozarowej, w tym udzial w wymaganych
szkoleniach z tego zakresu.

Dbatos¢ o nalezyty stan urzadzen i sprzetu oraz o porzadek i1 tad w miejscu pracy.

. Stosowanie $rodkow ochrony zbiorowej i indywidualnej oraz odziezy i obuwia

roboczego, zgodnie z ich przeznaczeniem.

Poddawanie si¢ badaniom lekarskim: okresowym, kontrolnym, innym wymaganym i
stosowanie si¢ do wskazan lekarskich.

Niezwloczne zawiadamianie przetozonych o zauwazonym w zaktadzie pracy wypadku
albo zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego.

Przestrzeganie tajemnicy okreslonej w odrebnych przepisach.

Przestrzeganie zasad wspolzycia spotecznego.



III. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI:

1. Odpowiedzialnos¢ za realizacj¢ zadan wymienionych w punkcie | — zakres czynno$ci.

2. Odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie postanowien wymienionych w punkcie Il — zakres
obowigzkow.

3. Odpowiedzialno$¢ materialna za powierzone mienie i srodki finansowe*.

4. Odpowiedzialno$¢ stuzbowa przed ........... (nalezy wpisac¢ nazwe stanowiska

bezposredniego przetozonego).
IV. ZAKRES UPRAWNIEN:

(nalezy wyszczegolnic¢ uprawnienia zwigzane z zajmowanym stanowiskiem, np. do podpisywania
pism, zaswiadczen, innych dokumentow, kontaktowania sie z zewnetrznymi interesariuszami,
udzielania informacji, dysponowania srodkami finansowymi do wysokosci..., sktadania
oswiadczen woli w imieniu pracodawcy, inne)

1. Pozyskiwanie informacji z komoérek organizacyjnych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w zakresie spraw wynikajgcych z ustalonego zakresu czynnosci.

2. Korzystanie z uprawnien przystugujacych pracownikom, zgodnie z Regulaminem
Swiadczen Socjalnych obowiazujacym w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

3. Korzystanie z uprawnien przystugujacych pracownikom zgodnie z Kodeksem Pracy.

Prac¢ wynikajaca z zakresu czynno$ci winna Pani / winien Pan wykonywa¢ w dniach:
od .............. 4 [0 IO ,wgodz. ............ e

Przyjmuj¢ do wiadomosci i wykonania: Bezposredni przetozony:

(data i podpis pracownika) (data i podpis pracownika)

Zatwierdzam:

(data i podpis osoby uprawnionej do zatwierdzenia)

" jesli dotyczy stanowiska



