Додаток 2 до Порядку
	"ПОГОДЖЕНО"


	Заступник міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради-начальник управління ______________

	М.П.


	"____" _________________


	
	
	
	
	
	

	
	"ЗАТВЕРДЖУЮ"



Головний лікар КНП "ЦПМСД"ЮМР





________________________



М.П.



"_____"_________________



Наказ "Про затвердження штатного розпису"

від ______________ року № _________



штатну кількість _____ штатних одиниць



з місячним фондом заробітної плати



_____________ грн. (________________________



 ________________грн. ____ копійок)                                           




ШТАТНИЙ РОЗПИС на _______рік

з__________по___________20___року

Назва підприємства                _________________________________
	№ з/п
	Назва посади та структурного підрозділу
	Код за класифікатором професій
	Рівень кваліфікаційної категорії медичного персоналу
	Кількість 
штатних одиниць
	Посадовий 
оклад 
(Дод 3,4,6 Колективного договору), грн
	Доплати що мають обов'язковий характер 
(Дод 7 Колективного договору), грн 
	Фонд 
заробітної плати на місяць, грн

	Структурний підрозділ 1

	1
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	 
	ВСЬОГО
	
	
	
	
	
	

	Структурний підрозділ 2

	1
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	 
	ВСЬОГО
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	лікарі
	 
	 
	
	
	
	

	 
	середній медперсонал
	 
	 
	
	
	
	

	 
	молодший медперсонал
	 
	 
	
	
	
	

	 
	спеціалісти немедики
	 
	 
	
	
	
	

	 
	інший персонал
	 
	 
	
	
	
	

	 
	ВСЬОГО штат
	 
	 
	
	
	
	


Виконавець ______________________________

(ПІБ)

Керуючий справами виконавчого комітету 



Владислав ТЕРЕЩЕНКО
