Полное название учреждения
(Краткое название учреждения)

ПРИКАЗ
« __ » _________ 2023г                                                                                                                      № ___

О расширенной зоне обслуживания    

       В связи с производственной необходимостью произвести доплату за _____ месяц с окружного бюджета за расширенную зону обслуживания согласно табелю учета рабочего времени с начислением северных и районного коэффициента следующим сотрудникам:

	N
	Сотрудник
	Должность
	Дата назначения
	Дата окончания
	За кого
	Процент за расш.зон

	1. 
	Фамилия Имя Отчество
	
	04.09.2023
18.09.2023
	14.09.2023
21.09.2023
	
	100,00








Заведующий                                                                                                                ФИО Руководителя


С приказом ознакомлены:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
