用人单位实行不定时工作制申请表

NO： 

	单位名称
	
	单位代码
	
	行业分类
	

	单位性质
	
	法定代表人
	
	本单位员工总数
	

	联系人
办公电话

手机
	
	地    址
	

	初次办理时间
	        年     月(新办的单位无需填写)

	申请实行不定时工作制的
理由


	

	申请实行不定时工作制的具体工种和人数
	

	申请实行不定时工作制的有效期           年     月    日至       年    月    日

	工会或员工代表意见：
年    月    日

(盖章)
	单位意见：
年    月   日

(盖章)


用工单位实行不定时工作制申请表

(劳务派遣岗位适用)
NO： 

	单位名称
	
	单位代码
	
	行业分类
	

	单位性质
	
	法定代表人
	
	本单位员工总数
	

	联系人
办公电话

手机
	
	地    址
	

	初次办理时间
	       年      月 (新办单位无需填写)

	申请实行不定时工作制理由
	

	申请实行不定时工作制的具体工种和人数
	

	申请实行不定时工作制的有效期          年      月     日至       年    月    日

	工会或员工代表意见：
                         年    月    日

                                                  (盖章)

	劳务派遣单位意见：
年    月   日

(盖章)
	用工单位意见：
                          年    月   日(盖章)


用人单位实行综合计算工时工作制申请表
N0：

	单位名称
	
	单位代码
	
	行业分类
	

	单位性质
	
	法定代表人
	
	本单位员工总数
	

	联系人

办公电话

手机
	
	地    址
	

	初次办理时间
	       年      月(新办的单位无需填写)

	申请实行综合计算工时工作制的理由

	

	申请实行综合计算工时工作制的具体工种和人数
	

	申请实行综合计算工时工作制有效期        年    月   日至      年    月    日
申请周期:  按年口  半年口  季口  月口  周口   

	上期(周期)工时实际情况
	工作与休息方式
	集中工作、集中休息 口   轮休、调休 口  
弹性工作           口   其它       口

	
	工作时间累计(小时)
	

	
	平均周工作时间(小时)
	

	
	平均日工作时间(小时)
	

	
	日最长工作时间(小时)
	

	工会或员工代表意见：
年   月   日
（盖章）
	单位意见：
                          年   月   日

(盖章)


用工单位实行综合计算工时工作制申请表

(劳务派遣岗位适用)
N0：

	单位名称
	
	单位代码
	
	行业分类
	

	单位性质
	
	法定代表人
	
	本单位员工总数
	

	联系人

办公电话

手机
	
	地    址
	

	初次办理时间
	       年      月( 新办的单位无需填写)

	申请实行综合计算工时工作制的理由

	

	申请实行综合计算工时工作制的具体工种和人数
	

	申请实行综合计算工时工作制有效期       年      月     日至       年    月    日
申请周期:  按年口  半年口  季口  月口  周口

	上期(周期)工时实际情况
	工作与休息方式
	集中工作、集中休息 口   轮休、调休 口  
弹性工作           口   其它       口

	
	工作时间累计(小时)
	

	
	平均周工作时间(小时)
	

	
	平均日工作时间(小时)
	

	
	日最长工作时间(小时)
	

	工会或员工代表意见：    
年    月    日
（盖章）

	劳务派遣单位意见：
年    月    日
（盖章）
	用工单位意见：   

                         年    月    日(盖章)


员工本人同意用人单位申请实行特殊工时
工作制签名表
单位名称：                  （公章）
	序号
	姓名
	工作岗位
	员工签名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注： 1、员工签名栏必须是本人签名，不得由他人代签。

     2、此签名表由用人单位留存。
