地方企业实行不定时工作制和
综合计算工时工作制审批申请表

申请单位（盖章）：广西 XX公司                  编号：

	单位名称
	广西XX公司
	单位性质
	XX

	地   址
	XX市XX区XX号
	主管部门
	XX

	法定代表人
	XX
	联系

电话
	XXXX
	职工人数
	XX人

	申请种类
	√  综合计算工时工作工作制    √ 不定时工作制

	综合计算工时工作制
	不定时工作制

	岗位或工种
	人数
	计算周期

单位
	实行

期限
	岗位或工种
	人数
	实行

期限

	XX岗位（工种）
	XX
	（周、月、季、年）
	1年
	XX岗位（工种）
	XX
	1年

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	合计
	
	


企业承办人： XX              联系电话：XXXXX（固定电话、机）
