	Приложение 2
к Положению о порядке предоставления единовременных денежных компенсаций медицинским работникам учреждений здравоохранения, расположенных 
на территории Туруханского района 













Табель учета отработанных рабочих дней 
	№ п/п
	ФИО, должность
	Отметки о явках и неявках на работу по числам месяца
	Итого отработанных дней за месяц 
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* Условные обозначения
я – явка
б – временная нетрудоспособность
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