 ნაწილი  1: მოცემული ნაწილი ივსება თანამშრომლის მიერ
	1. ზოგადი ინფორმაცია

	სამუშაო დაწესებულება
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის  სამინისტროს საჯარო სამართლის იურიდიული პირი  წამლის სააგენტო

	დაწესებულების მისამართი
	ქ. თბილისი, აკ. წერეთლის 144

	თანამდებობის დასახელება
	უფროსი  სპეციალისტი

	სტრუქტურული ერთეული, ქვესტრუქტურა
	ფარმაცევტული საქმიანობის დეპარტამენტი,
ნარკოტიკების  ლეგალური ბრუნვის სამმართველო

	თანამშრომლის სახელი და გვარი    
	ციცინო ჯოხაძე

	თანამშრომლის საკონტაქტო ტელეფონი და ელ.ფოსტა
	577717941
cjokhadze@moh.gov.ge

	სამუშაო გრაფიკი  
(გთხოვთ მონიშნოთ შესაბამისი  ვარიანტი: ორჯერ დააჭირეთ მარჯვენა ღილაკს და მონიშნეთ checked) 

	|X|  სრული განაკვეთი 

	|_|  არასრული განაკვეთი

	|_|  სხვა

	სამუშაო დღის ხანგრძლივობა (დაწყება, დამთავრება, შესვენება) და სპეციფიკური პირობები
	9.00-18.00
13.00-14.00

	2. ორგანიზაციული იერარქია

	ვის ექვემდებარებით (თანამდებობა)
	სააგენტოს უფროსი, სააგენტოს უფროსის მოადგილე, სამმართველოს უფროსი.

	ვინ გექვემდებარებათ  (თანამდებობები) 
	

	ვინ გცვლით საჭიროების შემთხვევაში  (თანამდებობები)
	

	თქვენ ვის ცვლით საჭიროების შემთხვევაში (თანამდებობები)
	

	3. აღწერეთ თქვენი თანამდებობის მიზანი (დანიშნულება)

	        სპეციალურ   კონტროლს  დაქვემდებარებული  ნივთიერებების  ლეგალური   ბრუნვის სფეროში   დადებული  საერთაშორისო   ხელშეკრულებებითა და შეთანხმებებით  გათვალისწინებულ  მოთხოვნათა    შესრულება;
ნარკოტიკული საშუალებების  ბრუნვის სფეროს მარეგულირებელის სამართლებრივი საკითხების ცოდნა და ელექტრონული   ბაზის   შექმნა და სისტემატიური განახლება იურიდიული  პირების  მიერ  იმპორტირებული  ან/და  ქვეყნის  შიგნით   შეძენილი და რეალიზებული პირველ ჯგუფს მიკუთვნებული ფარმაცევტული  პროდუქტების  შესახებ;




	4. აღწერეთ ძირითადი ფუნქციები და მოვალეობები  
(მუდმივი, პერიოდული, არარეგულარული; მიუთითეთ მათი პრიორიტეტულობა)

	სააგენტოს,  ფარმაცევტული საქმიანობის დეპარტამენტის და სამმართველოს   უფროსის,  დავალებების   შესრულების უზრუნველყოფა (პერიოდულად)
	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	სამმართველოში შემოსული და გასული  დოკუმენტაციის  შესახებ   ელექტრონული  ბაზის  შევსება; (მუდმივი)
	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	სამმართველოს კომპეტენციის ფარგლებში არსებული დოკუმენტაციის აღრიცხვა, შენახვა და  სისტემატიზაცია (მუდმივი)
	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	დადგენილი წესით  საჯარო  ინფორმაციის  გაცემა (პერიოდულად)

	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	ელექტრონული   ბაზის  შექმნა იურიდიული  პირების  მიერ  იმპორტირებული  ან/და  ქვეყნის  შიგნით   შეძენილი და რეალიზებული პირველ ჯგუფს მიკუთვნებული ფარმაცევტული  პროდუქტების  შესახებ; (მუდმივი)

	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	დაინტერესებულ  და იურიდიული  პირებისათვის    წერილობით  განმარტებების მიცემა  სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებული  ნივთიერებების სიებთან,  აგრეთვე  ამ  ნივთიერებების   ლეგალურ  ბრუნვასთან   დაკავშირებულ  საკითხებზე(პერიოდულად);
ავტორიზებულ აფთიაქებზე  სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებული ნივთიერებების  საგნობრივ- რაოდენობრივი აღრიცხვის ჟურნალების გაცემა; (პერიოდულად)
მჩთ პროგრამაში მყოფ   ფიზიკურ პირებზე  სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ ნივთიერებების გატანის შესახებ ცნობების გაცემა; (პერიოდულად)



	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	”ნარკოტიკული  საშუალებების,  ფსიქოტროპული  ნივთიერებების,  პრეკურსორებისა   და  ნარკოლოგიური   დახმარების  შესახებ”     საქართველოს  კანონის  თანდართულ  სიებში მითითებული ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული  ნივთიერებების  და პრეკურსორების  სინონიმების  მოძიება  და  საინფორმაციო  ბანკის  შევსება; (პერიოდულად)
	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	ვალდებულია ინფორმაციის დამუშავების  შედეგად  დარღვევების  ან  შეუსაბამობების შესახებ მოხსენებითი   ბარათით   მიმართოს     სამმართველის  უფროსს.(პერიოდიულად)
	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	სამმართველის უფროსის ცალკეული დავალებების შესრულება (პერიოდიულად)
	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	
	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|_| მაღალი

	5. სამუშაო მოვალეობების განხორციელებისას, რომელ  გარე და შიდა სტრუქტურულ ერთეულებთან გიწევთ ურთიერთობა

	სსიპ წამლის სააგენტოს დეპარტამენტებთან, სსიპ წამლის სააგენტოს სამმართველოებთან, ფარმაცევტულ კომპანიებთან, სამედიცინო დაწესებულებებთან, სხვადასხვა ფიზიკურ და იურიდიულ პირებთან. 

	6. მიუთითეთ, რა სახის და პერიოდულობის ანგარიშგება გევალებათ?

	ყოველთვიური, კვარტალური, წლიური




თანამშრომლის ხელმოწერა  -----------                                                                        თარიღი --. --. –
სამუშაოს ანალიზის კითხვარი


4


ნაწილი 2 : მოცემული ნაწილი ივსება უშუალო ხელმძღვანელის  მიერ
	საკვალიფიკაციო მოთხოვნები

	7. რა განათლებას საჭიროებს სამუშაოს წარმატებით შესრულება? 

	სავალდებულო
	სასურველი

	
	|X|        ზოგადი განათლება                                
|X|        პროფესიული განათლება 
|_|        ბაკალავრის ხარისხი                      
|X|        მაგისტრის ხარისხი
|_|        დოქტორის ხარისხი                          
	|X|        ზოგადი განათლება                                
|X|        პროფესიული განათლება 
|_|        ბაკალავრის ხარისხი                      
|X|        მაგისტრის ხარისხი
|_|        დოქტორის ხარისხი                               

	
	განათლების სფერო:  
უმაღლესი   ფარმაცეტული ან სამედიცინო


	განათლების სფერო:  
უმაღლესი ფარმაცევტული ან სამედიცინო


	
	 |X|       სპეციალური ტრენინგი  (სერტიფიკატი, ლიცენზია) მიუთითეთ: 
სახელწიფო სერტიფიკატი - „ფარმსაქმის ორგანიზაცია“;
გაეროს ნარკოტიკებისა და დანაშაულის წინააღმდეგ ბრძოლის ბიუროს სერთიფიკატი - „კონტროლს დაქვემდებარებული სამკურნალო საშუალებების ხელმისაწვდომობა სამედიცინო და სამეცნიერო მიზნებისათვის“ (2018 წ)
 
	|X|       სპეციალური ტრენინგი  (სერტიფიკატი, ლიცენზია) მიუთითეთ: 
[bookmark: _GoBack]  

	8. მიუთითეთ თანამდებობრივი მოვალეობის განსახორციელებლად საჭირო პროფესიული ცოდნა და/ ან სამართლებრივი დოკუმენტები

	სავალდებულო
	სასურველი

	სამართლებრივი დოკუმენტები

	„საჯარო სამართლის იურიდიული პირის-წამლის სააგენტოს დებულების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2018 წლის  13 დეკემბრის 01-61/ნ ბრძანება
	„საჯარო სამართლის იურიდიული პირის-წამლის სააგენტოს დებულების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2018 წლის  13 დეკემბრის 01-61/ნ ბრძანება

	საქართველოს კანონი “ წამლისა და ფარმაცევტული საქმიანობის შესახებ“
	საქართველოს კანონი “ წამლისა და ფარმაცევტული საქმიანობის შესახებ“

	საქართველოს კანონი „ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებების, პრეკურსორებისა და ნარკოლოგიური დახმარების შესახებ“

	საქართველოს კანონი „ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებების, პრეკურსორებისა და ნარკოლოგიური დახმარების შესახებ“


	გაეროს 1961 წლის ერთიანი კონვენცია „ნარკოტიკული საშუალებების შესახებ“

	გაეროს 1961 წლის ერთიანი კონვენცია „ნარკოტიკული საშუალებების შესახებ“


	გაეროს 1971 წლის კონვენცია „ფსიქოტროპული ნივთიერებების შესახებ“

	გაეროს 1971 წლის კონვენცია „ფსიქოტროპული ნივთიერებების შესახებ“


	გაეროს  1988 წლის კონვენცია ‘’ნარკოტიკული საშუალებებისა და ფსიქოტროპული ნივთიერებების უკანონო ბრუნვის წინააღმდეგ ბრძოლის შესახებ;’’

	გაეროს  1988 წლის კონვენცია ‘’ნარკოტიკული საშუალებებისა და ფსიქოტროპული ნივთიერებების უკანონო ბრუნვის წინააღმდეგ ბრძოლის შესახებ;’’


	 მოქმედი კანონმდებლობიდან გამომდინარე ნარკოტიკული საშუალებების ბრუნვის მარეგულირებელი ყველა ნორმატიული აქტი 
	 მოქმედი კანონმდებლობიდან გამომდინარე ნარკოტიკული საშუალებების ბრუნვის მარეგულირებელი ყველა ნორმატიული აქტი 

	პროფესიული ცოდნა

	უმაღლესი ფარმაცევტული  ან სამედიცინო განათლება
	უმაღლესი ფარმაცევტული  ან სამედიცინო განათლება

	ნარკოტიკული საშუალებების  ბრუნვის სფეროს მარეგულირებელის სამართლებრივი საკითხების ცოდნა
	ნარკოტიკული საშუალებების  ბრუნვის სფეროს მარეგულირებელის სამართლებრივი საკითხების ცოდნა

	
	

	
	








	9. სამუშაოს შესასრულებლად რა კომპიუტერული პროგრამების ფლობაა საჭირო ? მიუთითეთ ცოდნის დონე.  

	სავალდებულო
	სასურველი

	      |X|  WORD  
      |X|  EXCEL  
      |X| POWERPOINT   
      |_|  OUTLOOK    
      |_| სხვა ( გთხოვთ მიუთითოთ):  
   
	      |X|  WORD  
      |X|  EXCEL  
      |X| POWERPOINT   
      |_|  OUTLOOK    
      |_| სხვა ( გთხოვთ მიუთითოთ):  
      


	10. ენების ცოდნა ( მიუთითეთ ენა და შესაბამისი  ცოდნის დონის გასწვრივ. გამოიყენეთ კლასიფიკატორები A1, A2, B1, B2, C1, C2) . განმარტებები იხილეთ დანართში 1.

	სავალდებულო
	სასურველი

		
	 ინგლისური  B2
  რუსული  B2



	11. რა გამოცდილება უნდა ჰქონდეს პირს, რომელიც ამ თანამდებობაზე იწყებს მუშაობას?

	სავალდებულო
	სასურველი

	
	|_| არ საჭიროებს   
|_|                      წელი
	|_| არ საჭიროებს   
|_|       3               წელი

	
	გამოცდილების სფერო:  
ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებებისა და პრეკურსორების  ბრუნვის  საკითხებთან დაკავშირებით

	გამოცდილების სფერო:  
ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებებისა და პრეკურსორების  ბრუნვის  საკითხებთან დაკავშირებით


	
	ხელმძღვანელობის გამოცდილება:      წლების რაოდენობა (თუ საჭიროებს): 
                       წელი 

	ხელმძღვანელობის გამოცდილება:      წლების რაოდენობა (თუ სასურველია): 
                        წელი 






ნაწილი 3. მოცემული ნაწილი ივსება უშუალო ხელმძღვანელის მიერ
	თანამშრომლის  ფუნქციებიდან გამომდინარე, ჩამოთვალეთ საჭირო კომპეტენციები მათი მნიშვნელობის შესაბამისად ( მაქსიმუმ 10 კომპეტენცია).  გთხოვთ, შევსებამდე გაეცნოთ  კომპეტენციების მაგალითებს, რომელიც მოცემულია დანართში 2.


	

· ესმის სამუშაოს ანალიზი და სამუშაოს დიზაინი
· ავლენს აქტიური მოსმენის უნარს
· ავლენს ინფორმაციის შეგროვების უნარს
· ავლენს შიდა კომუნიკაციის დაგეგმვა და/ან წარმართვის უნარს
· ავლენს ეფექტიანი უკუკავშირის მიცემის უნარს
· ავლენს ინფორმაციის/ მონაცემთა ანალიზის უნარს
· ავლენს ხარისხობრივი მონაცემების დამუშავების უნარს
· ავლენს დამოუკიდებლად მუშაობის უნარს
· მუშაობს გუნდურად
· ზრუნავს პროფესიულ განვითარებაზე












































ნაწილი 4: მოცემული ნაწილი ივსება უშუალო ხელმძღვანელის მიერ
	ეთანხმებით თუ არა პირველ ნაწილში მოწოდებულ ინფორმაციას ?

	|X|        დიახ                                                          |_|  არა/ნაწილობრივ

	გთხოვთ მიუთითოთ რა პარაგრაფები საჭიროებს შესწორებას

	|_|        ზოგადი ინფორმაცია                             |_|  თანამდებობის მიზანი
|_|        ორგანიზაციული იერარქია                  |_|   ძირითადი მოვალეობები


	გთხოვთ უფრო დეტალურად წარმოადგინოთ ჩასწორებები: 













	გთხოვთ მიუთითოდ დამატებითი კომენტარები

	










უშუალო ხელმძღვანელის სახელი და გვარი:   თამაზ კვირკელია
უშუალო ხელმძღვანელის თანამდებობა და სტრუქტურული ერთეული
 ნარკოტიკების ლეგალური ბრუნვის სამმართველოს უფროსის მოვალეობის შემსრულებელი


ხელმოწერა: --------------				                              თარიღი : ------

