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企业实行不定时工作制和综合计算工时工作制   

审批办事流程图 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

劳动关系与监察科对材料进行初

审、现场座谈后出具审查意见，分

管领导审批后出具批复文件（4个

工作日） 

申请人提出申请 

（政务服务大厅遂宁市人才服

务中心窗口申请） 

政务服务大厅遂宁市人才服务

中心窗口初审 

（0.5 个工作日） 

审查通过 

综合窗口发放（或邮寄）特殊

工时制度批复文件 

（0.5 个工作日） 

 

资料清单： 
1.《遂宁市用人单位实
行特殊工时制度申请
表》（附件 1）； 
2.分公司申请特殊工
时，需提交总公司（具
有法人资格主体机构）
的授权委托书。申请理
由栏中可由委托代理
人签字； 
3.企业申请实行特殊
工时要与工会和劳动
者协商，协商资料留存
备查（该项资料不用提
交） 

审查不合格，予以

退件，出具整改通

知书 

 

要件不全，不予接

件（一次性告知补

正资料） 

 

接件地址：市民中心三号花瓣一楼人才服务窗口 

经办人：李旭洲、陈素丹（遂州中路 682 号遂宁市人力

资源和社会保障局 1205 室） 

业务咨询电话：0825-5863161 

窗口咨询电话：0825-5802377 

法定办结时限：20 个工作日 

承诺办结时限：5 个工作日 
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附件 1 

遂宁市用人单位实行特殊工时制度申请表 
 

单位名称  

单位性质  法定代表人  

工商登记 

注册地 
 单位代码  

经营范围  职工总数  

申请事项 

□不定时工作制 

□综合计算工时制 

□不定时工作制和综合计算

工时制 

申请 

期限 
年   月   日至    年   月   日 

申请不定时工作制岗位 岗位人数 申请综合计算工时制岗位 岗位人数 

    

    

    

    

人数小计  
人数小计  

综合计算工时制周期  

申 

请 

理 

由 

企业盖章 

法定代表人（或委托代理人）签字： 

年   月   日 
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企业 

工会 

意见 
 

意见： 

工会主席签名：               工会盖章 

年   月   日 

 

未建

立工

会组

织企

业的

职工

代表

意见 

意见： 

 

 

 

职工签名：     身份证号：         工作岗位及联系电话：       

职工签名：     身份证号：         工作岗位及联系电话：       

职工签名：     身份证号：         工作岗位及联系电话：       

职工签名：     身份证号：         工作岗位及联系电话：       

职工签名：     身份证号：         工作岗位及联系电话：       

年   月   日 

企业经办人姓名  联系方式 
电话： 

邮箱： 

备注  

 

注：1.“企业性质”请根据工商注册登记填写，如全民所有制企业（即国有企业）、集体所有制

企业、中外合作经营企业、中外合资企业、外资企业、私营企业及有限责任公司、股份有限公司

、国有独资公司、国有控股公司和国有参股公司等。 

2.“申请事项”请在不定时工作制、综合计算工时制或不定时工作制和综合计算工时制中勾选。 

3.“申请期限”，最多不超过2年。 

4.申请岗位及人数，请逐个岗位如实对应填写。 

5.“未建立工会组织企业的职工代表意见”栏，职工代表应根据申请岗位的范围确定，每个岗位

至少要一名职工代表签字，表格不够时，可以另外附纸。 

6.企业申请实行特殊工时一定要与工会和劳动者协商，协商资料留存备查。（人社部门咨询、

监督电话：0825-5863161）。 


