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

	სამუშაო დაწესებულება
	სსიპ წამლის სააგენტო

	დაწესებულების მისამართი
	აკაკი წერეთელის გამზ. 144

	თანამდებობის დასახელება
	უფროსი სპეციალისტი ხელშეკრულებით (შტატგარეშე)

	სტრუქტურული ერთეული, ქვესტრუქტურა
	რეგისტრაციის სამმართველო

	თანამშრომლის სახელი და გვარი    
	ზაზა ჩაფიჩაძე

	თანამშრომლის საკონტაქტო ტელეფონი და ელ.ფოსტა
	+599 563451
zchapichadze@moh.gov.ge

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

	|_|  სრული განაკვეთი 

	|_|  არასრული განაკვეთი

	|_|  სხვა

	სამუშაო დღის ხანგრძლივობა (დაწყება, დამთავრება, შესვენება) და სპეციფიკური პირობები
	

	2. ორგანიზაციული იერარქია

	ვის ექვემდებარებით (თანამდებობა)
	წამლის სააგენტოს უფროსი, მოადგილე და რეგისტრაციის სამმართველოს უფროსი

	ვინ გექვემდებარებათ  (თანამდებობები) 
	არავინ

	ვინ გცვლით საჭიროების შემთხვევაში  (თანამდებობები)
	ციცინო კობახიძე

	თქვენ ვის ცვლით საჭიროების შემთხვევაში (თანამდებობები)
	რეგისტრაციის თანამშრომელი 
ხელმძღვანელის მითითებით

	3. აღწერეთ თქვენი თანამდებობის მიზანი (დანიშნულება)

	
საქართველოს ფარმაცევტული ბაზრის უზრუნველყოფა ხარისხიანი პროდუქციით;
სარეგისტრაციო წამლების დოკუმენტაციის საფუძველზე ფარმაკოლოგიური დასკვნების მომზადება.


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

	დასკვნები
	|_| დაბალი
|_| საშუალო
[bookmark: Check2]|X| მაღალი

	კორესპონდენციაზე პასუხი
	|_| დაბალი
|X| საშუალო
|_| მაღალი

	
	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|_| მაღალი

	
	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|_| მაღალი

	
	|_| დაბალი
|_| საშუალო
|_| მაღალი

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

	რეგისტრაციის სამმართველო

	6. მიუთითეთ, რა სახის და პერიოდულობის ანგარიშგება გევალებათ?

	ვამზადებ ყოველთვიურ, კვარტალურ და ყოველწლიურ ანგარიშებს
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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                          
	|_|        ზოგადი განათლება                                
|_|        პროფესიული განათლება 
|_|        ბაკალავრის ხარისხი                      
|_|        მაგისტრის ხარისხი
|X|        დოქტორის ხარისხი                               

	
	განათლების სფერო:  
სამედიცინო

	განათლების სფერო:  
სამედიცინო


	
	 |_|       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

	წამლისა და ფარმაცევტული საქმიანობის კანონი
	კოდექსი

	
	

	
	

	
	

	პროფესიული ცოდნა

	უმაღლესი სამედიცინო
	

	
	

	
	








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

	სავალდებულო
	სასურველი

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

	ინგლისური B1
	ინგლისური B2



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

	სავალდებულო
	სასურველი

	
	|_| არ საჭიროებს   
|_|             2         წელი
	|_| არ საჭიროებს   
|_|           3           წელი

	
	გამოცდილების სფერო:  
მედიცინაში მუშაობის გამოცდილება

	გამოცდილების სფერო:  
ფარმაცევტული პროდუქტის მარეგილირებელ ორგანოში მუშობის გამოცდილება


	
	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.


	ანალიტიკური აზროვნება
· ავლენს ინფორმაციის შეგროვების უნარს
· ავლენს ინფორმაციის/ მონაცემთა ანალიზის უნარს
· პრობლემების ანალიზის უნარს
· ავლენს ანალიტიკური ანგარიშის მომზადების უნარებს
· ავლენს მონაცემთა სტატისტიკური დამუშავება / ანალიზის უნარებს
· ავლენს კრიტიკული აზროვნების უნარს
· ავლენს საკანონმდებლო ტექნიკის გამოყენების უნარს
· ავლენს კვლევის მეთოდების გამოყენების უნარს
· ავლენს ხარისხობრივი მონაცემების დამუშავების 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:    ნაილი შენგელიძე                                                                       
უშუალო ხელმძღვანელის თანამდებობა და სტრუქტურული ერთეული
[bookmark: _GoBack]სსიპ „წამლის სააგენტოს“ რეგისტრაციის სამმართველოს უფროსი
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