                                                                                                               Гриф затвердження

 
              Відбиток печатки

ШТАТНИЙ РОЗПИС на ___ рік

___________________________________________________________
(назва організації)

	№ з/п
	Назва структурного підрозділу та посад
	Кількість штатних одиниць
	Посадовий оклад (грн.)
	Надбавки, доплати (грн.)
	Фонд заробітної плати на місяць (грн.)
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	2
	3
	4
	5
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Назва посади заступника
керівника організації

    Особистий підпис


Ініціал(и), прізвище
Назва посади керівника
фінансової служби

               Особистий підпис


Ініціал(и), прізвище
Гриф погодження (за потреби)
Відбиток печатки (за потреби)
