

温人社发〔2013〕34号

关于明确用人单位特殊工时制延长期限

和审批程序有关问题的通知

各县（市、区）人力资源和社会保障局：

为认真贯彻落实党的十八大关于健全劳动标准体系有关精神，进一步增强企业用工灵活性，促进企业健康持续发展，保障职工休息休假权益，实现企业和职工互利共赢，根据劳动法有关规定，结合我市实际，对用人单位实行特殊工时制有关问题和审批程序作如下通知：

　　一、首次申请特殊工时制（包括不定时工作制和综合计算工时工作制）的用人单位，实行期限原则上为1年；获得县级和谐劳动关系先进企业称号，或上年度特殊工时制执行情况较好、职工权益保障较好的用人单位，实行期限可以延长到2年；获得省、市级以上和谐劳动关系先进企业称号的用人单位，实行期限可以延长到3年。有效期满后仍需继续实行特殊工时制的用人单位，必须重新申请。

二、用人单位因生产经营特点不能实行每日工作不超过8小时，每周工作不超过40小时，每周至少保证一整天休息时间，可以申请实行特殊工时制。

实行每周六天工作制，且每天工作不超过8小时、每周工作不超过40小时的，不需要申请综合计算工时工作制。

三、用人单位申请实行特殊工时制的岗位范围，按劳部发（1994）503号文件执行。用人单位要求实行特殊工时制，应在取得本单位工会组织同意的基础上，按用人单位隶属关系向所在地人力社保部门提出书面申请，经批准后实施。其中：隶属关系在县（市、区）范围内的市属企业和无区域性企业按社会保险参保隶属，由所辖的县（市、区）人力社保部门受理。用人单位申请特殊工时制时须提交下列材料： 

　  （一）《实行不定时工作制和综合计算工时工作制申报表》一式三份；

（二）营业执照（副本）和社会保险登记证复印件各一份，验原件；

（三）劳动保障书面审查登记表复印件一份，验原件；

（四）工会对实行特殊工时制的意见。已建立工会的用人单位由工会组织召开实施特殊工时制的职工座谈会，讨论实施办法；未建立工会的用人单位，先召开职工大会，推选实行特殊工时制的职工代表，讨论实施办法，实行特殊工时制的各个岗位均要有职工代表，代表人数一般应占该岗位总人数的10%，但至少不少于1人；工会（或职工代表）需在《申报表》及实施办法上签署意见。

（五）经工会或职工代表大会审议并公示一周无异议的《实行不定时工作制和综合计算工时工作制实施办法》一份。实施办法内容包括：1．安排劳动者工作和休息时间的具体规定。无论实行何种工作制度，用人单位每周至少要保证员工有一整天的休息时间。用人单位因生产需要安排劳动者加班的，每天加班时间不超过3小时。2．时加班加点工资支付的具体规定。实行综合计算工时工作制的员工，在综合计算周期内，平均每月实际工作时间超过制度工作时间（166.64小时）的，超出部分视为延长工作时间，应按小时工资标准的150%支付加班工资；法定节假日安排工作的，应按日（小时）工资的300%支付加班工资。实行不定时工作制的劳动者按规定不再计发加班加点的工资。3．在综合计算周期内劳动合同期满或劳动合同提前解除的，用人单位要在五个工作日内结清包括加班工资在内的劳动报酬。

四、人力社保行政部门应当详细审查用人单位申报材料。必要时，可以根据具体情况对用人单位进行实地核查，调查了解用人单位基本情况、生产经营特点、工资制度、作息时间等情况，召开职工座谈会，听取用人单位工会或职工代表的意见。

对申报岗位不符合实行特殊工时制要求、未征得工会或涉岗职工同意、未依法支付加班加点工资等情形，或者上年度特殊工时制执行情况较差、劳动关系不够和谐的用人单位，人力社保行政部门可以作出不予行政许可的书面决定。

五、本通知自发文之日起执行。以前本局有关特殊工时制审批的有关规定与本通知不符的，按本通知执行。

附件：实行不定时工作制和综合计算工时工作制申报表　         
温州市人力资源和社会保障局

2013年1月21日

附件

实行不定时工作制和综合计算工时

工作制申报表

	单位名称
	
	法定代表人
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	单位性质
	
	联系人
	
	联系电话
	

	职工总人数
	 
	实行特殊工时制职工人数
	 

	要求实行不定时工作制的职工
	要求实行综合计算工时工作制的职工

	岗位或工种
	人数
	实行

期限
	岗位或工种
	人数
	计算

周期
	实行

期限

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	实 行

特 殊

工 时

制 的
主 要
理 由
	 

 

单位法人签章：                       年  月  日 （公章）

（负责人）    

	企 业

工 会

意 见
	工会盖章

工会主席签名：                            年   月   日

	未 建

立 工

会 组

织 的

企 业

职 工

代 表

意 见
	职工代表签名：                            年   月   日

	主 管

部 门

审 核

意 见
	单位盖章

审核人签名：                              年   月   日

	人 力

社 保

行 政

部 门

受 理

意 见
	经办人签字：                              年   月   日


备注： 1．未建工会组织的企业，签署意见的职工代表数不少于岗位总人数的10%，但每个岗位至少不少于1人。

2．企业性质是指国有、集体、股份制等。

3．隶属关系是指中央属、省属、市属、县（区）属。
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