
附件1

不定时工作制和综合计算工时工作制审批台帐

	序号
	单        位
	审报人数
	职工总数
	申报经

办人
	电  话
	行  业
	QQ号/

电邮
	备  注
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附件2                              编号:               号
	长春市企业实行不定时工作制或综合计算           工时工作制审批表

	单位名称
	
	法定代表人
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	行业类别
	
	经济类型
	

	职工总数
	
	实施区域
	

	联系人
	
	电话号码
	

	申请陈述
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公章）

	
	 年      月     日

	岗位或工种
	申请工时
	申请理由
	职工人数
	实施区域

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实行时间从       年      月     日起至       年      月      日止

	企业意见
	
	
	
	工会（或职代会）意见
	

	
	
	
	（公章）
	
	
	（盖章）

	
	
	
	年    月     日


	
	
	    年      月     日

	审批机   关意见
	

	
	      年      月     日

	备 注
	此表一式两份，与企业的申请报告（详细说明工作实行不定时工作制或综合计算工时工作制的原因、工种名称、职工人数及实施意见）、企业基本情况（包括企业经济类型、职工总人数、生产经营状况、经济效益等情况）、企业实行不定时工作制或综合计算工时工作制实施方案（附工会或职代会、职工大会决议）、营业执照副本复印件一并提交。

	长春市人力资源和社会保障局
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