中央直属企业实行不定时工作制

和综合计算工时工作制审批服务指南
	适用范围
	   本指南适用于中央直属企业实行不定时工作制和综合计算工时工作制度的申请受理和审查批准等工作。

	事项审查类型
	    先审后批

	审批依据
	1.劳动法第三十九条：“企业因生产特点不能实行本法第三十六条、第三十八条规定的，经劳动行政部门批准，可实行其他工作和休息办法”。

2.《国务院关于职工工作时间的规定》（国务院令第174号）第五条：“因工作性质或者生产特点的限制，不能实行每日工作8小时、每周工作40小时标准工时制度的，按照国家有关规定，可以实行其他工作和休息办法”。

3.《关于企业实行不定时工作制和综合计算工时工作制的审批办法》（劳部发〔1994〕503号）第七条：“中央直属企业实行不定时工作制和综合计算工时工作制等其他工作和休息办法的，经国务院行业主管部门审核，报国务院劳动行政部门批准”。



	受理机构
	    人力资源社会保障部

	决定机构
	    人力资源社会保障部

	数量限制
	    无限制

	受理方式
	网上申报、窗口申报、邮递申报

	申请条件
	    （一）申请人

中央直属企业

    （二）具备或符合如下条件的，准予批准：

    1.企业对符合下列条件之一的职工，可以实行不定时工作制：企业中的高级管理人员、外勤人员、推销人员、部分值班人员和其他因工作无法按标准工作时间衡量的职工；企业中的长途运输人员、出租汽车司机和铁路、港口、仓库的部分装卸人员以及因工作性质特殊，需机动作业的职工；其他因生产特点、工作特殊需要或职责范围的关系，适合实行不定时工作制的职工。
    2.企业对符合下列条件之一的职工，可以实行综合计算工时工作制：交通、铁路、邮电、水运、航空、渔业等行业中因工作性质特殊，需连续作业的职工；地质及资源勘探、建筑、制盐、制糖、旅游等受季节和自然条件限制的行业的部分职工；其他适合实行综合计算工时工作制的职工。

	禁止性要求
	无

	申请材料目录
	1.申请函（示范样式见附件1）

纸质原件（中央直属企业红头函），一式三份。

2.申请表（示范样式见附件2）
纸质原件及电子版（中央直属企业盖章），一式三份。
3.特殊工时制度执行情况表（非首次报批需提交，示范样式见附件3）

纸质原件（中央直属企业盖章），一式三份。

	办理基本流程
	1.申请人提交申请材料。

2.申请材料受理。

申请材料齐全、符合规定形式，或者申请人按照要求提交了全部补正申请材料的，受理行政许可申请；申请材料存在可以当场更正的错误的，允许申请人当场更正；申请材料不齐全或者不符合规定形式的，当场或者在5个工作日内一次告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理。

决定受理的，出具受理决定书；决定不予受理的，出具不予受理决定书，说明不予受理的理由，并告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利。

3.申请材料审查。

根据法定条件和程序，对申请材料进行书面审查。必要时可指派2名以上工作人员进行现场核查。

4.作出行政许可决定。

申请人的申请符合法定条件的，自受理申请之日起20个工作日内依法作出准予行政许可的书面决定，并自作出决定之日起5个工作日内通知申请人领取或递送申请人；不符合法定条件的，依法作出不予行政许可的书面决定，说明不予行政许可的理由，并告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利。

（办理流程图见附件4）

	办结时限
	受理申请之日起20个工作日内办结。（20日内不能作出决定的，经本行政机关责任人批准，可以延长10日）

	收费依据及标准
	不收费

	审批结果
	准予许可的书面决定以人力资源社会保障部批复函的形式作出，载明企业名称、许可工时及岗位、适用范围、有效期限、日期等事项。

	结果送达
	作出行政许可决定后，应在5个工作日内，通过电话、短信方式通知或告知服务对象，并通过现场领取、邮寄等方式将批复文件（部函）送达。

	有效期限
	准予许可决定的有效期为3年。

	监督投诉渠道
	 人力资源社会保障部机关纪委（北京市东城区和平里东街3号，邮政编码：100013）

	办公地址和时间
	（一）办公地址：

人力资源社会保障部行政许可申请受理窗口，北京市东城区和平里中街7号西侧办公室，邮政编码：100716 

联系电话：010-84209118，84208554 

（二）办公时间： 
周一至周五8:30—11:30，14:00—17:00（法定节假日除外）


附件1

关于    （填写企业名称）实行特殊工时制度的

申请函

（示范样式）
人力资源社会保障部：

     公司是归属于    （上级主管部门或机构名称）管理的中央企业。本公司所属全资、控股子企业（包括分支机构、直属单位）共   家，分布在  、  、  （填至省级行政区域），经营业务涉及  、  、  行业（行业填写至门类），在岗职工总计   人。
按照《关于企业实行不定时工作制和综合计算工时工作制的审批办法》（劳部发〔1994〕503号）规定，根据我公司  、  、  、  岗位（列全申请岗位）的工作性质，申请对符合条件的岗位实行不定时工作制，共涉及在岗职工   人，占在岗职工总数  %。根据我公司所在的  、  、  行业（列全涉及到的行业门类）中  、  、  岗位（列全申请岗位）工作性质，申请对符合条件的岗位实行综合计算工时工作制，共涉及在岗职工   人，占在岗职工总数   %。

按照要求，我公司对特殊工时申请事项履行了  、  、  、    （列出民主程序具体方式）民主程序。申请范围内的  、  、  、  等公司（列出申请涉及的下属公司）均履行了本单位的民主程序。
我公司承诺严格按照批复的范围和时效执行特殊工时制度，收到批复决定后在本单位内予以公示，告知相关岗位劳动者并在劳动合同中予以明确。同时，制定相应的特殊工时管理具体办法，加强工时管理，合理安排劳动者休息时间，切实维护劳动者合法权益。

                              公司（盖章）

                               年  月  日

附件2

      （填写企业名称）实行特殊工时制度申请表

（示范样式）

申请单位（盖章）：                                 年    月   日

	中央直属

企业全称
	
	履行出资人职责机构（出资人机构不明确的，填写上级主管部门）
	

	地址
	

	法定代表人
	
	填报部门
	
	联系电话
	固话
	手机

	
	
	联系人
	
	
	
	

	在岗职工

总人数
	
	拟申请

实行特殊工时人数
	
	拟申请人数占在岗总人数比例
	

	申请实行不定时工作制岗位

	岗位规范名称

（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）
	企业内部

岗位名称


	涉及人数
	岗位职责概述
	工作特点概述
	是否审批过（是/否）

	例：企业经理（代码1-06-01-

02）
	例：总经理
	
	例：对企业经营管理负有决策、指挥等领导职责的高级管理岗位
	例：1.工作时间：不规律，根据职责机动安排工作时间。 2.工作方式：承担决策、指挥和管理职责，具有自主决定权。3.考勤要求：不对工作时间和工作过程进行考核。4.……
	

	例：保险代理（代码4-12-01-

01）
	例：保险销售员
	
	例：从事保险代理、保险产品销售及后续服务工作。
	例：1.工作时间：上下班时间弹性大，相对不固定。 2.工作方式：在工作量和工作开展方式方面具有较高自由度和自主权。3.考勤要求：不对工作时间和工作过程进行考核。4.……
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	人数总计
	
	占在岗职工总人数比例
	

	申请实行综合计算工时工作制岗位

	岗位规范名称

（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）
	企业内部岗位名称


	涉及人数


	申请综合计算周期（周/月/季/年）
	所在

行业

（填写至行业大类）
	岗位职责概述
	工作特点概述
	是否审批过（是/否）

	例：民航乘务员（代码4-02-04-

01）
	例：空乘人员 
	
	
	
	例：从事民用航空器客舱安全管理和服务工作。


	例：1.工作方式：需要连续作业不能中断，2.工作时间：上下班时间由所在航班启程返回时间决定，采用集中工作、集中休息方式安排任务。3.考勤要求：严格考勤，计算一定周期内的工作总时长。4.……
	

	例：仓储管理员 （代码4-02-06-

01）
	例：物流仓储员 


	
	
	
	例：从事仓储物品出入库、储存、帐务管理等。
	例：1.工作方式：淡旺季工作量明显不均衡，每年  月至  月为旺季，  月至  月为淡季。旺季高峰期工作量一般最低是淡季低峰期的  倍以上。2.工作时间：日常上下班时间相对固定。旺季工作时间较长（平均  小时/周），淡季工作时间较短（平均   小时/周）。3.考勤要求：严格考勤，计算一定周期内的工作总时长。4.……
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	人数

总计
	
	占在岗职工总人数比例
	

	听取职工

意见情况


	         （集团）工会盖章               年     月     日

	所属

企业

名录
	企业管理层级
	企业全称
	申请

不定时

工作制

人数
	申请综合计算工时工作制

人数
	涉及

区域

（明确至地市级）
	民主程序履行情况（列出具体形式,如职工代表大会、集体协商、企业工会等）

	
	例：1.

集团公司总部
	
	
	
	
	

	
	例：1.1

所属二级企业
	
	
	
	
	

	
	例：1.1.1所属三级企业
	
	
	
	
	

	
	例：1.2

所属三级企业
	
	
	
	
	

	
	例：1.2.1所属三级企业
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	

	备注
	


填表说明：1.请在“所属企业名录”中将拟申请特殊工时的所有下属全资和控股企

业完整列出。

2.请在“涉及区域”栏中填写相应公司的注册地及其所属分公司（包

括分支机构）的所在地，明确至地市级。

          3.其他需要说明的情况在“备注”栏注明。
附件3

       （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
	


附件4

中央直属企业实行特殊工时制度审批

基本流程

[image: image1]
附件5

人力资源社会保障部行政许可申请人

满意度评价表
尊敬的申请人您好！
欢迎您参加这次问卷调查。问卷调查全部为单选题，请对卷中所列问题依据您的理解和实际体验选择。您的个人信息和所填写资料我们将严格保密。我们将根据您的意见和建议改进我们的工作，感谢您的支持合作！
填写日期：   年   月    日
	办理事项
	

	办理部门
	

	办理时间
	

	申请人信息
	姓名/单位
	

	
	联系地址
	

	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	评价内容

	1.您对该单位在办事流程方面是否满意？
	□非常满意  □满意
□不满意    □不了解

	
	2.您对该单位在履行服务承诺（在承诺的时限内办结业务、履行一次性告知等）方面是否满意？
	□非常满意  □满意
□不满意    □不了解

	
	3.您对该单位办事方便程度、有效指引申请人方面是否满意？
	□非常满意  □满意
□不满意    □不了解

	
	4.您对该单位在配套服务和办事效率（等候时间等）方面是否满意？
	□非常满意  □满意
□不满意    □不了解

	
	5.您对该单位落实首问负责制方面是否满意？
	□非常满意  □满意
□不满意    □不了解

	
	6.您对该单位政务公开的方式（网站、热线电话、纸质服务指引、流程上墙等）是否满意？
	□非常满意  □满意
□不满意    □不了解

	
	7.您对该单位政务公开的内容是否满意？
	□非常满意  □满意
□不满意    □不了解

	
	8.您对该单位在解决“门难进、脸难看、话难听、事难办”等现象方面是否满意？
	□非常满意  □满意
□不满意    □不了解

	
	9.您对该单位投诉处理情况方面是否满意？
	□非常满意  □满意
□不满意    □不了解

	
	10.您通过拨打咨询热线向该单位提出疑问或诉求时，对该单位的答复情况方面是否满意？
	□非常满意  □满意
□不满意    □不了解

	
	11.您对该单位工作人员的业务水平（对经办业务的熟悉程度）是否满意？
	□非常满意  □满意
□不满意    □不了解

	
	12.您对该单位工作人员仪容仪表、用语规范、礼貌、亲切方面是否满意？
	□非常满意  □满意
□不满意    □不了解

	
	13.您对该单位工作人员在主动沟通、热情耐心、不厌其烦方面是否满意？
	□非常满意  □满意
□不满意    □不了解

	
	14.您对该单位工作人员履行岗位职责方面是否满意？
	□非常满意  □满意
□不满意    □不了解

	其他意见和建议
	

	抽查回访记录
	抽查回访时间
	

	
	抽查回访人
	

	
	抽查回访方式
	

	
	抽查回访结果
	


说明：
本评价表由申请人在办理审批事项时现场发放，办结后填写。

劳动关系司进行审查，期间认为必要的，可以派员对企业进行现场核查





审核通过，印制批复文件








材料齐全且符合法规政策规定的予以受理





送达企业





中央直属企业向人力资源社会保障部提交申请材料








申请事项不符合政策范围的不予受理，告知申请人理由





劳动关系司对书面材料进行初审








申请材料不齐全或者不符合规定形式的，应当当场或者在5个工作日内一次性告知申请人补正








审核未通过，作出不予行政许可书面决定，告知申请人





提出是否准予行政许可建议，按程序逐级审核














