武汉市实行不定时工作制和综合计算工时工作制申请表

单位盖章：（公章）
	单位名称
	
	社会保险登记号
	

	行业类型
	
	在岗职工人数
	

	法人代表人
	
	 联系人
	
	联系电话
	

	实行综合计算工时工作制
	实行不定时工作制

	岗位或工种
	计算周期
	 人  数
	岗位或工种
	人  数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合         计
	--------
	
	合       计
	

	 单位工会（或者职工代表）意见：

 
                                          

 年    月    日（签章）

	人力资源和社会保障行政部门意见：




本表一式三份
