特殊工时企业审查表

	企业名称
	
	统一信用代码
	

	法定代表人
	
	实际经营地址
	

	人事负责人
	
	联系方式
	

	决定书有效期
	
	工时周期
	

	从业人员总数
	
	实行特殊工时人数
	

	审查周期
	
	周期内人均月工作时间
	

	是否履行公示告知义务
	是（）
	履行方式：

工作场所显著位置张贴(  )  企业内网公布（）  向全体职工发送电子邮件（）  其他（ ） 请注明：                            

	
	否（）
	整改日期：

      年     月    日； 履行方式：                        

	是否建立特殊工时管理制度
	是（）
	备注：请在审查材料中附盖章版管理制度文本。

	
	否（）
	整改日期：    年   月  日；并同时向人社行政部门报送盖章版管理制度文本。

	被审查单位公章
	
	日期
	

	备注
	


