行政许可申请书
行政许可申请人：                 

法定代表人：         身份证号：
工作单位：               电话：       

住址：                   邮编：          
委托代理人：         身份证号：     

住址：                   电话：        

申请事项：


申请的事实和理由：










          行政许可申请人：          
          委 托 代 理 人：            

行政许可申请材料清单
	序号
	材料名称
	份数
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	行政许可
申 请 人
	申请人：
委托代理人：
年   月   日

	行政许可申请受理机关
	承办人：
年   月   日


非标准工时制审批表

申报单位：          盖章

申报时间：           

蚌埠市人力资源和社会保障局制
企 业 基 本 情 况
	企业名称
	
	法定代表人
	

	经济性质
	
	主管部门
	

	企业地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	电话号码
	

	生产经营范围：

	生产工艺流程或经营方式：

	申报理由（生产经营性质及特点）：


实行非标准工时方案

	实行综合计算工时工作制方案

	序号
	工种名称
	人数
	综合计算周期（周 月 季 年）
	周期内工作日安排
	周期内休息日安排
	平均每周工时

	
	
	
	
	起止时间
	固定时间
	每天运转班次
	每天工作时间
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他说明（包括工作日、休息日的工资、生活费待遇等）

	实行不定时工作制方安案

	序号
	工种名称
	人数
	工作和休息方式

（集中工作、集中休息、轮休调休、弹性工作时间等）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	企业工会或职工代表会议意见（会议记录、表决结果复印件）；
经        年    月    日           会议讨论研究，参加会议    人（其中实行非标准工时制岗位职工代表   人），对实行非标准工时方案同意的    人，反对   人，弃权  人。

工会负责人签字：                                  年     月     日 （工会章）


审   批   意   见
	企业主管部门意见

                                                       年    月    日 （章）


	人社保障行政部门意见
年    月     日（章）


	年 度 复 审 意 见

	复审时间
	复审意见
	签章
	复审时间
	复审意见
	签章

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、非标准工时报批的条件、程序和要求应严格按照原劳动保障部《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）和省原劳动保障厅《安徽省企业工作时间管理暂行办法》〈劳护字[1995]225号〉执行。 
2、年度复审时，企业须提供一年来非标准工时执行情况报告，并附职工代表会讨论意见、加班加点记录和工资发放记录等材料。

3、此表一式三份，企业、主管部门、人力资源和社会保障部门各存一份。












