ТИПОВА ФОРМА № П-5 ТАБЕЛЯ ОБЛІКУ РОБОЧОГО ЧАСУ
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Відповідальна особа ____________________________            Керівник структурного підрозділу ____________________________                 Працівник кадрової служби ____________________________ 

                  (посада)
                                       


 (посада)
                               







(посада)
«__»________20__р. _________ ___________________            «__»_____________20__р.
            _________ ___________________                  «__»____________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__20__р.
_________   ___________________


                (підпис)          (ПІБ)
                                                                        (підпис)
            (ПІБ)
                                                                                 (підпис)
                   (ПІБ)
Примітка. 
1. На безперервно діючих підприємствах, в установах, організаціях, а також в окремих виробництвах, цехах, дільницях, відділеннях і на деяких видах робіт, де за умовами виробництва (роботи) не може бути додержана встановлена для даної категорії працівників щоденна або щотижнева тривалість робочого часу, допускається за погодженням з виборним органом первинної профспілкової організації (профспілковим представником) розрахунок підсумованого фонду робочого часу за місяць, по кожному працівнику. При цьому  фонд робочого часу  не повинен перевищувати нормальної його тривалості.  

2. Форма носить рекомендаційний характер і складається із мінімальної  кількості показників, необхідних для заповнення форм державних статистичних спостережень. При необхідності форма може бути доповнена іншими показниками, необхідними для обліку на підприємстві. 
� Затверджена наказом Держкомстату України «Про затвердження типових форм первинної облікової документації зі статистики праці» від 05.12.2008 р. № 489





