Унифицированная форма N Т-3
Утверждена

Постановлением
Госкомстата России

от 05.01.2004 N 1

                                                         ┌───────┐

                                                         │  Код  │

                                                         ├───────┤

                                           Форма по ОКУД │0301017│

                                                         ├───────┤

       Государственное бюджетное учреждение              │       │

          здравоохранения Больница N 3           по ОКПО │       │

________________________________________________         └───────┘

            наименование организации

                                    ┌─────────┬───────────┐

                                    │  Номер  │   Дата    │

                                    │документа│составления│

                                    ├─────────┼───────────┤

          ШТАТНОЕ РАСПИСАНИЕ        │         │           │

                                    └─────────┴───────────┘

(на основании мобилизационного задания от военкомата, других структур)

                                                            УТВЕРЖДЕНО

            военного времени                                Приказом организации

  на период ---------------------                               

                                                            от "__"________ 20__ г. N ____

                                                            Штат в количестве ____ единиц

	Структурное подразделение
	Должность (специальность, профессия), разряд, класс (категория) квалификации
	Количество штатных единиц
	Тарифная ставка (оклад) и пр., руб.
	Надбавки, руб.
	Всего в месяц, руб. (гр. 5 + гр. 6 + гр. 7 + гр. 8) x гр. 4
	Примечание

	
	
	
	
	за квалификацию
	за опасные условия труда
	
	
	

	наименование
	код
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	x
	x
	x
	x
	
	


Руководитель кадровой     Н

службы                  

                        _____________ _________ ______________________

                         (должность)   (личная   (расшифровка подписи)

                                       подпись)

Главный бухгалтер        ____________  _____________________

                           (личная     (расшифровка подписи)

                           Подпись)
