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嘉人社〔2019〕135号


关于在外商投资企业中开展特殊工时审批
清单式改革试点工作的通知

各县（市、区）人力社保局，嘉兴经济技术开发区（国际商务区）、嘉兴港区人力社保局：
为全面贯彻落实“放管服”改革精神，加大简政放权力度，为外商投资企业创造优良的营商环境，根据浙江省人力资源和社会保障厅《关于和谐劳动关系综合试验区实行特殊工时审批清单式改革试点的通知》（浙人社发〔2018〕96号）精神，经研究，决定在我市外商投资企业中开展特殊工时审批清单式改革试点工作。现将相关事项通知如下：

一、特殊工时岗位清单式管理

特殊工时岗位清单式管理是指用人单位经人力社保部门行政许可实施特殊工时工作制后，申请实施特殊工时岗位清单式管理，经批准后，其清单内的岗位实行特殊工时工作制不再需按浙江省劳动和社会保障厅《关于进一步加强用人单位实行不定时工作制和综合计算工时工作制管理的通知》（浙劳社劳薪〔2006〕181号）要求报批的一项制度。

特殊工时工作制包括：综合计算工时工作制、不定时工作制。

二、适用对象
1、注册地和实际经营地均在我市范围内的外商投资企业。

2、香港、澳门、台湾的公司、企业和其他经济组织或者个人在我市范围内投资设立的企业参照适用。
三、办理程序
（一）平等协商

用人单位在向人力社保部门申请实施特殊工时岗位清单式管理前，必须与工会或涉岗职工代表进行平等协商。平等协商代表的产生、程序等参照《浙江省集体合同条例》的有关规定执行。
协商后的文本草案要提交涉岗职工（代表）大会讨论通过。
涉岗职工（代表）大会讨论协商文本草案，应当有三分之二以上涉岗职工代表或全体涉岗职工三分之二以上人员出席，并经应出席会议人员过半数同意通过。
协商的文件内容应包括：拟列入清单式管理的特殊工时制度类型（实行综合计算工时工作制的，还需包括计算周期）、岗位名称、涉岗职工人数（包括劳务派遣人数）。
（二）用人单位申请

按就近方便的原则，用人单位可向县（市、区）人力社保部门指定的受理机构提出申请。申请材料包括：
1.《实行特殊工时岗位清单式管理申请表》原件一份（附件1）；

2.营业执照复印件；
3.特殊工时行政许可决定书；
4.用人单位就实行特殊工时清单式管理开展平等协商的材料：（1）涉岗职工代表选举记录，（2）涉岗职工（代表）大会会议签到表，（3）会议记录、表决记录及表决结果；
5.受委托人身份证复印件和委托书原件各一份。
（三）行政审批

人力社保部门自受理之日起10个工作日内做出准予（或不予）行政许可决定。
（四）公布清单

人力社保部门将通过许可的《特殊工时岗位清单式管理目录》（附件2）通过官方网站向社会公布。
四、动态管理
初次申请执行特殊工时制度的用人单位，或者岗位清单内用人单位新增特殊工时岗位的，应按照浙江省劳动和社会保障厅《关于进一步加强对用人单位实行不定时工作制和综合计算工时制管理的通知》（浙劳社劳薪〔2006〕181号）有关规定以及浙江政务服务网中服务指南的要求申报，同时可一并提交实行特殊工时岗位清单式管理申请材料。人力社保部门依法作出行政许可，并将其列入清单。
人力社保部门官方网站在公布《特殊工时岗位清单式管理目录》的同时，应公布举报电话，接受员工对用人单位在实施特殊工时制度过程中违法行为的投诉、举报。人力社保部门每5年开展一次清单内用人单位特殊工时制度执行情况大检查，并根据检查情况调整岗位清单。

特殊工时制度执行较好、职工合法权益得到有效保障、符合特殊工时制度审批行政许可条件的用人单位，继续保留在清单内；对特殊工时制度执行较差、职工权益得不到有效保障的用人单位，将责令其限期整改，对拒不整改并且不符合特殊工时制度审批条件的，撤销其行政许可，并将其从清单中取消；企业主体消亡的，应将其从清单中取消，并通过官方网站向全社会公布。用人单位违反劳动法律法规的，依法处理。

五、其它

本通知自印发之日起施行。

附件：1.实行特殊工时岗位清单式管理申请表

2.特殊工时岗位清单式管理目录

                    嘉兴市人力资源和社会保障局

　　　　　　　　　　　　2019年12月19日
附件1
实行特殊工时岗位清单式管理申请表

单位名称：                                联系人：        联系方式：
	实行不定时工作制
	实行综合计算工时工作制

	序号
	岗位
	序号
	岗位
	计算周期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1. 单位是否已经向职工说明实行特殊工时岗位清单式管理的政策。
□是     □否
2. 工会或涉岗职工代表是否已经同意实行特殊工时岗位清单式管理。
□同意   □不同意
工会负责人签字：                    工会（盖章）
                                                 年    月    日
注：没有工会组织的，由所有涉岗职工代表签名。

	目前处在特殊工时行政许可有效期内的，请填写：
行政许可决定书编号：                   许可机关名称：

	本申请人保证提供的所有材料真实、有效、合法。如有违反，愿意按《中华人民共和国行政许可法》第78条、第79条、第80条之规定，承担相应的法律责任。
申请单位（盖章）
                                      年    月    日


附件2

特殊工时岗位清单式管理目录

	序号
	行政许可编号
	实行特殊工时制单位名称
	列入清单式管理时间
	实行不定时工作制
岗位
	实行综合计算工时工作制
岗位及计算周期

	
	
	
	
	
	实行岗位
	计算周期

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


	抄送：浙江省人力资源和社会保障厅，南湖区政务数据局。
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