附件2

实行不定时或综合计算工时工作制职工签名表

单位（公章）：                                      

	序号
	姓名
	工作岗位
	工时类型
	方案及规章制度反馈意见
	职工签名
	劳动合同编号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：“方案及规章制度反馈意见”栏由职工对实行不定时或综合计算工时工作制的实施方案及相关规章制度表示同意与否，填写“同意/不同意”。

