企业实行不定时工作制和综合计算工时工作制审批服务指南

一、事项名称
企业实行不定时工作制和综合计算工时工作制审批
二、审批适用范围
企业、个体经济组织、民办非企业单位等组织(以下统称用人单位)工作性质和生产特点不能实行标准工时制度的，可以申请不定时工作制和综合计算工时工作制。国家机关、事业单位、社会团体和与其建立劳动关系的劳动者依照本办法执行。
三、申报条件
因工作性质或者生产特点的限制，不能实行每日工作8小时、每周工作40小时标准工时制度的，按照国家有关规定，可以实行其他工作和休息办法。
四、申报资料
1.《实行不定时工作制和综合计算工时工作制申请表》；
2. 实行不定时工作制和综合计算工时工作制岗位的工作、休息制度；
3. 工会或职工代表大会决议；（有代表签名）
4. 《容缺受理承诺书》；
5. 授权委托书；
6. 法定代表人身份证原件及复印件；
7. 被委托人身份证原件及复印件。
8. 营业执照原件及复印件。
注：（法定代表人办理只需提供申请材料第6项；被委托人办理需要提供申请材料第5、6、7项）
五、办理流程
受理→审核→现场勘验→签批→办结
六、办理时限
受理后4个工作日
七、受理联系电话
1. 沈阳市  电话：83962014
2. 沈河区  电话：22891030
3. 和平区  电话：31096640
4. 铁西区  电话：25711010 
5. 皇姑区  电话：81524360
6. 大东区  电话：88219507
7. 浑南区  电话：24220193
8. 沈北新区 电话:88086639
9. 苏家屯区  电话：89810799
10. 沈阳经济技术开发区  电话：67960114
11. 法库县  电话:87124328
12. 康平县  电话:87346439
13. 辽中区  电话:87892184
14. 于洪区  电话：85831700
八、政策依据
1.《中华人民共和国劳动法》 
2.《国务院关于职工工作时间的规定》
3.《关于企业实行不定时工作制和综合计算工时工作制的审批办法》（劳部发〔1994〕503号）
4. 《不定时工作制和综合计算工时工作制审批办法》（辽劳社发[2008]83号）













实行不定时工作制和综合计算工时工作制申请表
申请单位（公章）：                日期：    年   月   日
	企业名称
	
	企业性质
	

	所属行业
	
	职工总数
	

	统一社会
信用代码
	

	注册地址
	

	经营范围
	

	申请工时形式及人数
	不定时工作制
	
	
	综合计算工时周期
	

	
	综合计算工时工作制
	
	
	
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	法定代表人身份证号码
	
	
	

	被委托人
	
	联系电话
	

	被委托人
身份证号码
	
	
	

	

申请理由及岗位职责

	




申请单位（公章）：
	实行不定时工作制和综合计算工时工作制岗位及人数

	岗  位
	人  数
	工时形式

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计人数
	




容缺受理承诺书

申请人：
名称（法人）：                  证件类型：                
证件编号：                                                  
法定代表人：                   证件类型：                
证件编号：                      联系方式：                

姓名（自然人）：                证件类型：                
证件编号：                      联系方式：                                                                   

被委托人：
姓名：                          证件类型：                
证件编号：                      联系方式：               
申请办理   （事项名称）     ，申请容缺受理，并承诺：
一、在         年        月         日前，按要求提交需要补齐补正的下列材料；
（一）                                          
（二）                                          
（三）                                          
（四）                                          
二、所作承诺意思表示真实；
三、已经知晓政务服务部门告知的全部内容；
四、提供的所有材料真实有效;
五、知晓需补齐补正的材料和要求；
六、未按规定要求在承诺期限内补齐补正全部材料，该笔业务退件办结；
七、愿意承担不实承诺产生的后果。

申请人或授权委托人（需授权委托书）：              












申请人（签字/盖章）：
  
  年    月    日



[bookmark: _GoBack]                授权委托书
兹有我单位法定代表人           （姓名），委托我单位           （姓名）到贵局办理我公司特殊工时工作制审批方面相关事宜。该被委托人在法定代表人授权范围内办理特殊工时审批方面的相关业务，均由我公司负责履行、并承担相应的法律责任。   
法定代表人姓名（签字并按手印）：
身份证号码：
联系电话：
被委托人姓名（签字并按手印）：
身份证号码：
联系电话：

               单位名称（公章）：
                                   年    月     日 

