附件1

实行不定时或综合计算工时工作制申请表

	单位名称
	
	单位类型
	

	单位地址
	
	主管部门
	

	职工总数
	
	实施人数
	

	实施区域
	
	邮    编
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	岗位名称
	岗 位 职 能
	申请工时
	申 请 理 由
	人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位意见：

公 章    

年   月   日
	单位工会意见：

公 章    

年   月   日
	上级主管部门审核意见：

公 章    

年   月   日


备注：1、“申请工时”栏按申请工时的类别填写“不定时”或“以周/月/季/年为周期综合工时”。

2、如企业未组建工会，则需另纸提供职工代表大会讨论意见。
