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БЕРДЯНСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ ПЕДАГОГІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
(повне найменування вищого навчального закладу)

	<<ОПЛАТИТИ >>

Ректор                                        І.Т.Богданов
________________________________

(прізвище та ініціали)

„______”  __________________20___   року
	Т А Б Е Л Ь

оплати навчальної роботи з погодинного фонду у________________________________________20_____   року
кафедри  _____________________________________________________________________________________



	№   з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові


	Вчене звання, науковий             ступінь, почесні звання
України
	Наказ про зараху-вання на роботу
	Вид навча-льної роботи
	Кіль-кість годин
	Тариф
	Сума за видом 
	До оплати за місяць
	Відомість про утримання і пільги
	Розшифрування навчальної роботи

(дата, час обсягу занять, група або потік)
	Підпис 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього на кафедрі
	
	год.
	
	
	грн.
	
	


	Начальник навчального відділу 

                  _______          Ольга ШУБІНА   

                                         (підпис)                    (прізвище та ініціали


	"Перевірив"___________Інна МУХА__

                                                                    (бухгалтер)

"Провести нарахування"

Головний бухгалтер______  Зоя ПАРАПАНОВА
                                                        (підпис)           (прізвище та ініціали)


	Відповідальний 
за ведення табеля ___________ _______________________

                                                            (підпис)                                   (прізвище та ініціали)

	Завідувач кафедри  __________  ____________________

                                                                     (підпис)                                (прізвище та ініціали) 


