
    年度非标准工时制

申报审批（复审）表

申报单位名称（企业公章）：                    

申 报 单 位 性 质：                          

法定代表人（主要负责人）：                   

职工总数：                              

联 系 人：                              
联系电话：                              

单位地址：                              

申报日期：                              
滁州市人力资源和社会保障局制

	不定时工作制
	申报部门
	岗位工种
	人数
	工作及休息方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	综合计算工时工作制
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	企业工会或职工代表大会意见：



	审批意见：根据（劳护字〔1995〕225号）规定，同意你单位           部门（岗位）实行                  

工作制。

批准后，请严格执行相关法律法规规定。非标准工时制复审时间为20    年   月。逾期申报，将不予复审。

                                （审批单位盖章）                                 

                                  年   月   日


注：1、此表申报一式两份，审批后企业、人社部门各留一份。

    2、此表须打印为正反面。
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