Додаток 1
до Порядку
(пункт 4.7.)
ЗРАЗОК

ЗАТВЕРДЖУЮ

Міський голова 

_____________(Ініціали, прізвище)

ПОДАННЯ
на преміювання та встановлення надбавки за складність, напруженість у роботі керівника ________________________________________________________________________________________________________ (назва комунального некомерційного підприємства Кам’янської міської ради) 

за _________ 20____ року

	П.І.Б.
	Посада
	Відповідно 
до контракту
у розмірі
	ЗАПРОПОНОВАНО

	
	
	
	Управління охорони здоров’я міської ради 
	Заступником міського голови 
з питань діяльності виконавчих органів міської ради відповідно 
до розподілу обов’язків

	
	
	% премії
	% надбавки 

	% премії


	% надбавки 

	% премії
	% надбавки 


	
	
	до 100
	до 50
	
	
	
	


Управління охорони здоров’я 
міської ради
_____________
______________________


(підпис)

(Ініціали, прізвище)

ПОГОДЖЕНО 

Заступник міського голови з питань 
діяльності виконавчих органів міської 
ради (відповідно до розподілу обов’язків) 
_____________
______________________



(підпис)

(Ініціали, прізвище)
