      （填写企业名称）特殊工时制度批复
执行情况表

（示范样式）

报告单位（盖章）：                                  年   月   日

	执行批复
文件
	（批复文件名称及文号）
	有效期间
	  年  月  日至
  年  月  日

	执行特殊
工时人数
	
	占在岗职工
总人数比例
	

	不定时工作制执行情况
	岗位名称
（对照我国现行职业分类大典及人力资源社会保障部后续补充发布的职业填写至细类）
	涉及
人数
	休息时间安排
（本企业特殊工时相关管理规定）
	是否在审批
范围

（是/否）

	
	例：保险代理（代码4-12-01-01）
	
	□安排年休假   天
□平均每周休息   天

□其他   
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	人数总计
	
	占在岗职工总人数比例
	

	综合计算工时工作制执行情况
	岗位名称
（对照我国现行职业分类大典及人力资源社会保障部后续补充发布的职业填写至细类）
	涉及
人数
	所在行业（填写至行业大类）
	计算
周期

（周/月/季/年）
	周期内平均周（实际）工作时间（小时）
	休息时间安排（本企业特殊工时相关管理规定）
	休息时间安排是否在审批范围（是/否）

	
	例：仓储管理员 （代码4-02-06-
01）
	
	
	
	
	□安排年休假   天
综合计算周期内平均每周休息   天

综合计算周期内平均每天休息   小时
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	人数总计
	
	占在岗职工总人数比例
	

	公示
情况
	公示时间
	公示方式

	
	
	

	有关劳动（集体）合同签订或变更情况
	制定的特殊工时管理
具体办法（名称及文号）
	是否向涉及各所属公司
所在地县级人力资源

社会保障部门报备

	
	
	是
否

	有关特殊工时的劳动争议
情况
	1.所属企业是否发生过特殊工时方面的争议？
□是   □否

2.请描述发生争议的案件情况（可附页）    



	备注
	


