ВИПИСКА 
З ТАРИФІКАЦІЙНОЇ ВІДОМОСТІ НА ПЕДАГОГІЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ

ШКОЛИ, ДНЗ  № ___м. Львова

Станом на _______________
	№

з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові

вчителя
	Посада 
	Освіта
	Пед

стаж 
	Кате

горія 
	Домашня адреса
	К-сть

дітей
	Ідентифікаційний

код

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Директор школи   / Завідувач ДНЗ   
Головний бухгалтер                                                                                              
