
Ф-15


Затверджую:

Директор _______________


(підпис)

ТАБЕЛЬ

для нарахування заробітної плати педагогічним працівникам 

__________________________________________________________

(назва початкового спеціалізованого мистецького навчального закладу)
за  _________ 20 ___ р.
    (місяць)
	№
	Прізвище, ініціали
педагогічного працівника
	Тижневе
навантаження
	Погодинне навантаження, заміна
	Пропуски
(у годинах або календарних днях)
	Примітки

	
	
	Викл.
	Конц.
	Викл.
	Конц.
	Викл.
	Конц.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заступник директора з навчальної роботи__________________________











(підпис)
Примітка

Сторінка форми повторюється необхідну кількість раз (залежно від кількості педагогічних працівників)
