执行不定时工作制或综合计算工时工作制申报表
	申请单位（盖章）
	
	单位性质
	

	申请何种工作制
	不定时工作制     综合计算工时工作制

	申请岗位或工种
	
	申请职工数
	

	综合计时周期
	周  月  季  年
	平均工作时间
	

	申请理由（不定时工作制或综合计算工时工作制的运转方式和特点）：


	主管部门审核意见：

盖章：

年    月   日

	劳动保障部门审核意见：

盖章：

                                          年    月   日


注：本表一式三份，申请单位、主管部门、劳动保障行政部门各一份。
