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_________________________________________________________________________________________________

(повне найменування вищого навчального закладу)

	<<ОПЛАТИТИ >>

Ректор, директор (підпис)

________________________________

(прізвище та ініціали)

„______”  __________________20___   року
	Т А Б Е Л Ь

оплати навчальної роботи з погодинного фонду у________________________________________20_____   року
кафедри (предметної циклової комісії)  ____________________________________________________________



	№   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
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	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього на кафедрі, цикловій комісії
	
	год.
	
	
	грн.
	
	


	"Перевірив"_________________________

                                                                    (бухгалтер)

"Провести нарахування"

Головний бухгалтер______  ______________

                                                        (підпис)           (прізвище та ініціали)


	Облік провів інспектор навчального відділу (управління) __________  _______________

                                             (підпис)                    (прізвище та ініціали)

Начальник навчального відділу 

(управління) _______  ___________________   

                                         (підпис)                    (прізвище та ініціали


	Відповідальний за ведення табеля ___________ _______________________

                                                                                                     (підпис)                                   (прізвище та ініціали)

	Завідувач кафедри 
голова циклової комісії __________  ____________________

                                                                     (підпис)                                (прізвище та ініціали) 



Примітки:
1. Є підставою для нарахування заробітної плати викладачам, що працюють на умовах погодинної оплати на кафедрі (цикловій комісії). Ведеться секретарем кафедри (циклової комісії), погоджується начальником навчального відділу (управління). У графі 11 з метою забезпечення первинного контролю нарахування і можливості звірення з первинною реєстрацією занять записуються кожне заняття (вид навчальної роботи), дата й обсяг часу на його проведення (з____ по ____), дані про контингент (академічна група, прізвища авторів  робіт, що рецензуються тощо).

2. Формат бланка нестандартний (410
[image: image1.wmf]´

297 мм), 2 сторінки.

Директор департаменту вищої освіти                                                 Я. Я. Болюбаш

ЗАТВЕРДЖЕНО


Наказ Міністерства освіти і науки,


молоді та спорту України


29 березня 2012 року № 384
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