	_____________________
(назва підприємства)
	
	ЗАТВЕРДЖУЮ

штат у кількості ____ од. з місячним фондом заробітної плати ______ грн.


	Погоджено:
	

	Головний бухгалтер:
	_________________

	Директор:
	_________________


         ______________ 200_ р.

                          (дата)


ШТАТНИЙ РОЗПИС 

	N з/п
	Назва структурного підрозділу
	Посада
	Код класифікатора професій 
ДК 003-95
	Кількість штатних одиниць
	Посадові оклади, грн.
	Надбавки, грн.
	Місячний фонд заробітної плати, грн.

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	Разом:
	
	
	
	
	
	
	


Начальник ОК
_________________________


                      (підпис)







