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

	სამუშაო დაწესებულება
	სსიპ წამლის სააგენტო

	დაწესებულების მისამართი
	ქ. თბილისი,  აკ.წერეთლის N144

	თანამდებობის დასახელება
	მთავარი სპეციალისტი

	[bookmark: _GoBack]სტრუქტურული ერთეული, ქვესტრუქტურა
	ნებართვების სამმართველო

	თანამშრომლის სახელი და გვარი    
	დარეჯან უგრეხელიძე

	თანამშრომლის საკონტაქტო ტელეფონი და ელ.ფოსტა
	577935062
dugrekhelidze@moh.gov.ge

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

	[bookmark: Check2]|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)
	სამმართველოს უფროსს

	3. აღწერეთ თქვენი თანამდებობის მიზანი (დანიშნულება)

	· ფარმაცევტული წარმოების ნებართვების მისაღებად წარმოდგენილი დოკუმენტაციის ექსპერტიზა და სანებართვო პირობების ადგილზე შემოწმების  უზრუნველყოფა;
· ავტორიზებული  აფთიაქის  ნებართვების  მისაღებად   წარმოდგენილი   დოკუმენტაციის  ექსპერტიზა  და  სანებართვო   პირობების  ადგილზე  შემოწმების უზრუნველყოფა;
· სპეციალურ  კონტროლს  დაქვემდებარებული   სამკურნალო  საშუალებათა  იმპორტისა  და  ექსპორტის  სანებართვო   უწყებრივი  რეესტრისა  და მისი ელექტრონული  ვერსიის   წარმოება.
· მკაცრი  აღრიცხვის  ფორმების   მიღება - გაცემის   პროცესზე   ზედამხედველობა;
· ნებართვის  გაცემის,  გაუქმებისა და   სანებართვო  პირობების   ადგილზე   შემოწმებასთან   დაკავშირებით   ბრძანების  პროექტის  მომზადება;


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

	1. ავტორიზებული   აფთიაქის  ნებართვის  მისაღებად  წარმოდგენილი  საბუთების  ექსპერტიზა   და   სანებართვო  პირობების   ადგილზე   შემოწმება;

	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	1. სპეციალურ  კონტროლს   დაქვემდებარებული   ფარმაცევტული  პროდუქტის   ექსპორტ-იმპორტის  ნებართვის  მისაღებად  წარმოდგენილი  დოკუმენტაციის  ექსპერტიზა;

	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	1. ნებართვის  გაცემის,  გაუქმებისა და  სანებართვო  პირობების  ადგილზე  შემოწმებასთან   დაკავშირებით   ბრძანების   პროექტის  მომზადება;

	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	1. სანებართვო  პირობების  ადგილზე შემოწმების განხორციელება   და   მისი   დასრულების  შემდეგ  შესაბამისი   აქტის    შედგენა;

	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	1. სანებართვო   მოსაკრებელი   თანხის  სახელმწიფო   ხაზინის   შესაბამის  კოდზე   ჩარიცხვის სისტემატური შედარება   სააგენტოს   საფინანსო სამმართველის   მონაცემებთან;

	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	1. სპეციალურ  კონტროლს   დაქვემდებარებული   სამკურნალო  საშუალებათა  იმპორტისა  და ექსპორტის სანებართვო  უწყებრივი რეესტრისა და მისი  ელექტრონული   ვერსიის   წარმოება;  

	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	1. სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებული სამკურნალო საშუალებების   სანებართვო  მოწმობის ან/და მისი დუბლიკატის  შევსებისა  და  გაცემის  უზრუნველყოფა;

	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	1. ფარმაცევტული  წარმოებისა  და   ავტორიზებული  აფთიაქის     სანებართვო   მოწმობის  ან/და  მისი  დუბლიკატის  შევსებისა  და  გაცემის  უზრუნველყოფა;

	|_| დაბალი
|X| საშუალო
|_| მაღალი

	1. სამმართველის  კომპეტენციის   ფარგლებში  არსებული   დოკუმენტაციის   აღრიცხვა  და  შენახვა   დადგენილი  წესით;

	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	საჯარო  ინფორმაციის   გაცემა დადგენილი  წესით;  
	|_| დაბალი
|X| საშუალო
|_| მაღალი

	1. სამმართველის   უფროსის  ცალკეული  დავალებების   შესრულება;


	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|X| მაღალი

	1. საჭიროების  შემთხვევაში   დამატებითი  ინფორმაციის   მოძიება;


	|_| დაბალი
|X| საშუალო
|_| მაღალი

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

	სამინისტროს იურიდიული და ჯანდაცვის  დეპარტამენტები,  საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს შემოსავლების სამსახური,    რეგისტრაციის სამმართველო, ინსპექტირების სამმართველო, ნარკოტიკების ლეგალური ბრუნვის სამმართველო.

	6. მიუთითეთ, რა სახის და პერიოდულობის ანგარიშგება გევალებათ?
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ნაწილი 2 : მოცემული ნაწილი ივსება უშუალო ხელმძღვანელის  მიერ
	საკვალიფიკაციო მოთხოვნები

	7. რა განათლებას საჭიროებს სამუშაოს წარმატებით შესრულება? 

	სავალდებულო
	სასურველი

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

	
	განათლების სფერო:  


	განათლების სფერო:  



	
	 |X|       სპეციალური ტრენინგი  (სერტიფიკატი,ლიცენზია) მიუთითეთ: 
  
	|X|       სპეციალური ტრენინგი  (სერტიფიკატი, ლიცენზია) მიუთითეთ: 
  

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

	სავალდებულო
	სასურველი

	სამართლებრივი დოკუმენტები

	„საჯარო სამართლისიურიდიული 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 სამართლისიურიდიული 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 ზოგადი ადმინისტრაციული კოდექსი
	საქართველოს ზოგადი ადმინისტრაციული კოდექსი

	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“


	-,,ლიცენზიებისა და ნებართვების შესახებ,, საქართველოს კანონი
ფარმაცევტული პროდუქტის რეალიზატორის მიერ წამლის სააგენტოსთვის საბითუმო და საცალო რეალიზაციის დაწყებისა და დასრულების შესახებ შეტყობინების ფორმისა და წესის დამტკიცების თაობაზე
	-,,ლიცენზიებისა და ნებართვების შესახებ,, საქართველოს კანონი
ფარმაცევტული პროდუქტის რეალიზატორის მიერ წამლის სააგენტოსთვის საბითუმო და საცალო რეალიზაციის დაწყებისა და დასრულების შესახებ შეტყობინების ფორმისა და წესის დამტკიცების თაობაზე

	,სალიცენზიო და სანებართვო მოსაკრებლების შესახებ,, საქართველოს კანონი
	,სალიცენზიო და სანებართვო მოსაკრებლების შესახებ,, საქართველოს კანონი

	,,ნორმატიული აქტების შესახებ,, საქართველოს კანონი

	,,ნორმატიული აქტების შესახებ,, საქართველოს კანონი


	-,,მკაცრი აღრიცხვის ფორმების  შესახებ,, საქართველოს კანონი

	-,,მკაცრი აღრიცხვის ფორმების  შესახებ,, საქართველოს კანონი


	-,,ფარმაკოლოგიურ სასუალებათა კლინიკური კვლევის, ფარმაცევტული წარმოების, ავტორიზებული აფთიაქის, სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ სამკურნალო საშუალებატა იმპორტის ან ექსპორტის ნებართვების გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულების დამტკიცების თაობაზე,, საქართველოს მთავრობის 2005 წლის 14 ოქტომბრის დადგენილება #176

	-,,ფარმაკოლოგიურ სასუალებათა კლინიკური კვლევის, ფარმაცევტული წარმოების, ავტორიზებული აფთიაქის, სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ სამკურნალო საშუალებატა იმპორტის ან ექსპორტის ნებართვების გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულების დამტკიცების თაობაზე,, საქართველოს მთავრობის 2005 წლის 14 ოქტომბრის დადგენილება #176


	,,ტექნიკური რეგლამენტი- აფთიაქის ( სპეციალიზებული სავაჭრო ობიექტის) და საცალო რეალიზაციის სავაჭრო ობიექტის სანიტარულ-ჰიგიენურ/ტექნიკური პირობების განსაზღვრის შესახებ,, საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 29 სექტემბრის #575 დადგენილება

	,,ტექნიკური რეგლამენტი- აფთიაქის ( სპეციალიზებული სავაჭრო ობიექტის) და საცალო რეალიზაციის სავაჭრო ობიექტის სანიტარულ-ჰიგიენურ/ტექნიკური პირობების განსაზღვრის შესახებ,, საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 29 სექტემბრის #575 დადგენილება


	,,ფარმაცევტული პროდუქტის მიკვლევადობიოს უზრუნველყოფის ღონისძიებათა შესახებ,,
საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 22 ოქტომბრის დადგენილება #189
	,,ფარმაცევტული პროდუქტის მიკვლევადობიოს უზრუნველყოფის ღონისძიებათა შესახებ,,
საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 22 ოქტომბრის
დადგენილება #189

	 -,,საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრისა და საქართველოს ფინანსთა მინისტრის 2012 წლის 14 მარტის ერთობლივი ბრძანება #02-12/ნ-#82

	 -,,საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრისა და საქართველოს ფინანსთა მინისტრის 2012 წლის 14 მარტის ერთობლივი ბრძანება #02-12/ნ-#82


	-,,აზარტული და სხვამომგებიანი თამაშობების (გარდა წამახალისებელი გათამაშებისა) ადგილებზე და გარე პერიმეტრზე ვიდეომეთვალყურეობის სისტემებისა და მათი დამონტაჟება-ექსპლოატაციის წესის დამტკიცების შესახებ,,საქართველოს შინაგან საქმეთა მინისტრის 2007 წლი 29 აგვისტოს ბრძანება #1143


	-,,აზარტული და სხვამომგებიანი თამაშობების (გარდა წამახალისებელი გათამაშებისა) ადგილებზე და გარე პერიმეტრზე ვიდეომეთვალყურეობის სისტემებისა და მათი დამონტაჟება-ექსპლოატაციის წესის დამტკიცების შესახებ,,საქართველოს შინაგან საქმეთა მინისტრის 2007 წლი 29 აგვისტოს ბრძანება #1143



	-,,სხვა ქვეყნების ან სახელმწიფათაშორისო ფარმაცევტული პროდუქტების მარეგულირებელი სახელმწიფო ორგანოების სიის განსაზღვრის შესახებ,,-

	-,,სხვა ქვეყნების ან სახელმწიფათაშორისო ფარმაცევტული პროდუქტების მარეგულირებელი სახელმწიფო ორგანოების სიის განსაზღვრის შესახებ,,


	ფარმაცევტული პროდუქტის მიმოქცევასთან დაკავშირებული ყველა ნორმატიული აქტი
	ფარმაცევტული პროდუქტის მიმოქცევასთან დაკავშირებული ყველა ნორმატიული აქტი

	პროფესიული ცოდნა

	უმაღლესი ფარმაცევტული ან სამედიცინო განათლება
	უმაღლესი ფარმაცევტული ან სამედიცინო განათლება

	ფარმაცევტული პროდუქტის მიმოქცევის    სფეროს მარეგულირებელის სამართლებრივი საკითხების ცოდნა
	ფარმაცევტული პროდუქტის მიმოქცევის    სფეროს მარეგულირებელის სამართლებრივი საკითხების ცოდნა

	
	

	
	








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

	სავალდებულო
	სასურველი

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

	ქართული -C2
	რუსული- A1
ინგლისური-A1



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

	სავალდებულო
	სასურველი

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

	
	გამოცდილების სფერო:  

	გამოცდილების სფერო:  


	
	ხელმძღვანელობის გამოცდილება:      წლების რაოდენობა (თუ საჭიროებს): 
           5            წელი 

	ხელმძღვანელობის გამოცდილება:      წლების რაოდენობა (თუ სასურველია): 
           5             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 ორგანიზაციის მისია, საჯარო სამსახურის ეთიკა და საზოგადოებრივი სარგებელი
· ავლენს სტრატეგიული და კომპლექსური აზროვნების უნარს
· ავითარებს ორგანიზაციულ კულტურას 
· ავლენს მოლაპარაკების უნარებს 
· ასაბუთებს იდეებს, აქვს დარწმუნების უნარი
· იყენებს  გადაწყვეტილების მიღების სხვადასხვა მიდგომებს
· ავლენს შიდა კომუნიკაციის დაგეგმვა და/ან წარმართვის უნარს
· ავლენს აქტიური მოსმენის უნარს
· ავლენს ორგანიზაციული სტრუქტურის და პროცესების ანალიზის უნარს
· ავლენს გუნდის განვითარების უნარს













































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:    დავით ჯაფარიძე                                                                      
უშუალო ხელმძღვანელის თანამდებობა და სტრუქტურული ერთეული
  ნებართვების სამმართველოს უფროსი


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

