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	STELLENBESCHREIBUNG
	Erstellt von:  Sabine Musterfrau
erstellt am:   26.09.2007


	Stellenbezeichnung
	Teamassistent Stabstelle XY

	StelleninhaberInnen (Vorname, Nachname)
	Max Mustermann

	Institut/Klinik/OE
	Organisationseinheit Hypothese

	Bereich/Abteilung/Stabstelle
	Stabstelle XY

	Vorgesetzte/r: (Funktion)
	Leiterin Stabstelle XY

	StellvertreterIn von: (Funktion)
	Teamassistent Stabstelle XX

	Wird vertreten durch: (Funktion)
	Teamassistent Stabstelle XX

	Dir. MitarbeiterInnenverantwortung für: (Anzahl d. Stellen 1. Hierarchie)
	

	Indir. MitarbeiterInnenverantwortung für: (Anzahl d. Stellen, alle weiteren Hierarchieebenen)
	

	Beschäftigungsausmaß: 
(wö. Stundenanzahl oder in %)
	50%

	Arbeitszeiten: *
- Gleitzeit 
- fixe Dienstzeiten (( Dienstplan an die Personalmanagement übermitteln)
	Gleitzeit


+ Nicht auszufüllen bei komplett freier Arbeitszeitgestaltung u.a.  bei pauschalierten Verträgen (z.B. ProfessorInnen, leitende Positionen etc.)
	Zielsetzung der Stelle:

Das Team der Stabstelle XY wird durch die zeit- und sachgerechte Erledigung aller unten genannten Aufgaben wirkungsvoll unterstützt und entlastet.



	Mit der Stelle verbundene Befugnisse:


	Kernaufgaben und Funktionen: 
	Zeitaufwand in Prozent

	· Organisation von Meetings und Veranstaltungen

· Korrespondez mit MitarbeiterInnen u. KundInnen
· Erstellen von Präsentationsunterlagen, Broschüren
· Administrative Begleitung von Projektarbeiten
· Büroablage und -organisation
	40%

20%

20%

10%

10%



	Fachliche Anforderungen:

· Wirtschaftliche Grundausbildung (HAK, HBLA)
· Mindestens 2 Jahre Berufserfahrung in einem ähnlichen beruflichen Umfeld
· Ausgezeichnete MS Office Kenntnisse (Excel, Word, Power Point)

· Sehr gute  Englischkenntnisse


	Persönliche Anforderungen:

· Organisationstalent
· Teamorientierung

· Kommunikationsstärke

· Hohe Belastbarkeit

· Genauigkeit u. Zuverlässigkeit




Im Sinne des Qualitätsgedankens arbeiten alle MitarbeiterInnen aktiv an der kontinuierlichen Verbesserung aller Prozesse mit. 
	Name StelleninhaberIn:

Unterschrift:

__________________________________
	Name dir. Vorgesetzte/r:

Unterschrift:

__________________________________
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