关于新型冠状病毒感染肺炎疫情防控期间劳动关系科办理有关业务的通知

为减少人群聚集，降低疫情传播风险，同时确保各单位能正常办理劳动关系科各项业务，现就疫情防控期间劳动关系科相关业务办理有关问题通知如下：
一、行政许可网上申报办理
企业申请实行特殊工时工作制和劳务派遣经营许可可以在政务服务平台申报办理（登录渠道见附件1）
申报网址：http://banshi.beijing.gov.cn/
二、微信扫码申报办理
办理劳动关系科相关业务和咨询劳动关系政策的单位和个人可以扫描以下二维码。









劳务派遣经营许可业务：

[image: C:\Users\wanghong\Desktop\劳动关系群电子版\劳务派遣业务.jpg]
特殊工时和集体合同业务：
[image: C:\Users\wanghong\AppData\Local\Temp\WeChat Files\26aa598140dd5d469d38c3cefc23253.jpg]


政策咨询：

[image: ]
三、电话申报办理
劳务派遣经营许可业务电话：81296840
特殊工时和集体合同业务电话：81296841
四、相关业务材料下载
请详见附件2。


大兴区人力资源和社会保障局劳动关系科
2020年2月5日
附件1:政务平台网上申报登陆渠道
第一步：用人单位或个人登录首都之窗网站，选择政务服务下的部门服务。
[image: ]



第二步：按照市级或区级分类选择进入市或区人力资源和社会保障局
[image: ]



第三步：选择企业实行不定时工作制和综合计算工时工作制审批或者劳务派遣经营许可
[image: ]

    
第四步：申请点击网上办理
[image: ]
    
第五步：登录进行认证
[image: ]
    




附件2：相关业务材料

特殊工时业务材料：


[bookmark: _GoBack]集体合同业务材料：   


劳务派遣业务材料：
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工时报送说明/不定时签字单.doc
申请不定时工时工作制职工联名签字单

单位名称：（章）


		序号

		姓名

		身份证号

		岗位或工种

		是否同意实行不定时工时工作制

		本人签字

		联系电话



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		





备注：“是否同意实行综合计算工时工作制”和“本人签字”两项必须由本人填写。

提示：用钢笔或碳素笔填写并签字




工时报送说明/单位实行特殊工时工作制申报情况表.xls
Sheet1

		





Sheet2

		单位实行特殊工时工作制申报情况表

		单位代码				单位全称																						隶属行业

		主管部门				单位性质										法定代表人姓名										联系电话

		注册地址								邮政编码						特殊工时负责人								拟订特殊工时总人数

		经营地址								所在乡镇								单位有无工会								拟申报人数

		申报不定时工作制情况												申报综合计算工时工作制情况

		拟批准人数				实行期限								拟批准人数				计算周期										实行期限

						一年		二年		三年		长期						周		月		季		半年		一年		一年		二年		三年		长期

		小计		其中：原已核准人数										小计		其中：原已核准人数

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17

		填表说明：

		（1）企业性质一栏应填写国有企业、国有独资公司、城镇集体企业、股份合作企业、股份有限公司、联营企业、其他企业、港澳台投资企业、外商投资企业等9种企业性质种的一种。

		（2）填写行业栏时，按照国家标准填写相对应的字母：A农林牧渔业； B采矿业； C制造业； D电力、煤气及水的生产和供应业； E建筑业； F交通运输、仓储和邮政业； G信息传输、计算机服务和软件业； H批发与零售业； I住宿和餐饮业； J金融业； K房地产业； L租赁与商务服务业； M科学研究、技术服务与地质勘察业； N水利、环境和公共措施管理业； O居民服务和其他服务业； P教育； Q卫生、社会保障和社会福利业； R文化、体育与娱乐业；S公共管理与社会组织； T国际组织

		（3）平衡关系：1列=3列+4列+5列；7列=9列+10列+11列+12列  13列=14列+15列+16列+17列；拟申报特殊工时总人数=1列+2列
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工时报送说明/委托书.doc
授 权 委 托 书

北京市大兴区人力资源和社会保障局：

兹委托我单位_____同志全权到贵局全权代表办理企业实行综合计算工时工作制和不定时工作制有关事项。   

法定代表人：          

姓名：            职务：         身份证号码：

被委托人：


姓名：            职务：         身份证号码：  


固定电话：        手机：        


委托单位：（章）

法定代表人：（签字）

被委托人：（签字）

年    月    日


PAGE  






工时报送说明/特殊工时申报表.doc
                                                            编号：    

北京市企业实行综合计算工时工作制和不定时工作制申报表

申报单位盖章：（公章）

		企业名称

		

		企业性质

		



		地    址

		

		主管部门

		



		法人代表人姓名

		

		联系电话

		

		职工人数

		



		申报种类

		

		实行特殊工时制度职工人数

		



		综合计算工时工作制

		不定时工作制



		岗位或工种

		人数（人）

		计算周期单位

		实行期限（年）

		岗位或工种

		人数


（人）

		实行期限（年）



		 

		

		      

		

		

		

		



		      

		

		      

		

		

		

		



		  

		

		      

		

		

		

		



		 

		 

		        

		 

		 

		 

		 



		

		

		       

		

		

		

		



		

		

		       

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		 

		

		 

		 

		 

		 

		 





背面：                                                                     

		申报理由：

 


 


 


年    月    日  （章）



		工会或职工大会意见：

 

 


 


 

年    月    日  （工会盖章 ）



		备注

		





企业承办人：

填表说明：


在填写申请理由时，应重点说明不能实行标准工时制度的具体原因，涉及的岗位、人数，以及综合计算工时工作制的公式计算周期、工作方式和休息休假制度。 


　　工会或职工大会意见栏应填写企业工会组织对实行综合计算工时工作制或不定时工作制的意见，没有工会组织的企业需提交职工大会的意见。

PAGE  
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工时报送说明/特殊工时需报送材料.doc
 企业申请实行特殊工时制度应提交材料


企业实行特殊工时制度，应向企业法人营业执照注册地的区、县劳动保障行政部门提出申请。外地企业在京设立的分支机构经法人授权后向企业营业执照注册地的区、县劳动保障行政部门申请。 
     企业申请实行特殊工时制度应当提交以下材料： 
      一、《北京市企业实行综合计算工时工作制和不定时工作制申报表》。（ 一式三份， 首次申报实行期限写一年，申报表要正反面打印，需要提供电子版。） 
      二、企业法人营业执照副本及复印件，复印件并加盖公章。（外地在京分支机构提交法人授权书、营业执照副本及复印件） 
      三、申请说明书，重点说明：一是不能实行标准工时制度需要实行特殊工时制度的具体原因及工作特点，二是涉及的岗位描述、总体情况和人数；三：综合计算工时岗位主要体现工作和休息的时间安排；不定时工作制岗位主要体现具体工作内容，工作特点，是否能够自主安排工作时间和休息时间及工资组成方式（企业高级管理人员不用申报）


四、企业工会对实行特殊工时制度的意见。没有成立工会组织的，应当提交实行特殊工时制度涉及职工的联名意见。 （有工会的要提交工会成立证明及工会会议决议，工会决议上参会人员签字，无工会的所有涉及人员签字，不定时所有涉及人员签字）工会成立证明是指街道镇工会成立证明或工会法人资格证书。

五、 企业法人和承办人的身份证复印件。


六、企业法人的委托书。（法人、被委托人签字并加盖公章）


七、单位实行特殊工时工作制申报情况表。（左上角盖章）


受理时限：十个工作日 （受理期限从材料齐全，并无问题之日起计算）

注：1、单位承办人需从递交材料到领取决定书全程办理。中间不得由他人代办，如有特殊情况请重新签订委托书。


2、 申报时涉及岗位人数较多或者有疑义岗位可能根据实际情况现场核查或者提交其他辅助材料。


3、 涉及签字的部分，用黑色或者蓝黑色签字笔填写。

劳动关系科联系人：尹策            联系电话：81296841





工时报送说明/综合工时签字单.doc
  申请综合计算工时工作制职工联名签字单


单位名称：（章）


		序号

		姓名

		身份证号

		岗位或工种

		是否同意实行综合计算工时工作制

		本人签字

		联系电话



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		





备注：“是否同意实行综合计算工时工作制”和“本人签字”两项必须由本人填写。

提示：用钢笔或碳素笔填写并签字
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集体合同报送书面材料/~$合同申请材料.docx



集体合同报送书面材料/区域工资集体合同备案申请表（区域行业空白表）.docx


.区域工资集体合同备案申请表（区域行业）

集中字第      号

		区域（行业）名称*

		　



		区域行业工会通讯地址*

		　



		行业类型*

		

		区域范围*

		



		包含单位个数*

		

		覆盖职工人数*

		

		女职工人数*

		



		企业组织名称*

		

		社会统一信用代码

（或组织机构代码）*

		



		企业组织所属区划*

		

		企业组织所在街乡*

		　

		邮政编码

		



		产生方式（单选）*

		□1、注册的企业组织    □2、上级企业组织制定

□3、其他（具体说明）：



		工会组织名称*

		

		社会统一信用代码

（或组织机构代码）*

		



		工会组织所属区划*

		

		工会组织所在街乡*

		

		邮政编码

		



		产生方式（单选）*

		□1、本级工会          □2、职工选举          □3、上级工会指定

□4、其他（具体说明）：



		工会联系人*

		

		工会联系电话*

		



		民主程序形式（单选）*

		□1、职工代表大会      □2、职工大会       □3、职工代表会议

□4、其他（具体说明）： 



		法定代表人或负责人*

		

		工会主席或负责人*

		



		职工方协商代表



		序号

		代表类型*

		姓名*

		性别*

		年龄*

		身份证(或其他证件)号码*

		工作单位

		部门

		职务

		备注



		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		　



		2

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		3

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		4

		

		

		

		

		

		

		

		

		　



		5

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		职工方协商代表产生程序说明（单选）：

□1、职工民主推荐

□2、职工大会选举

□3、其他（具体说明）：







注：*号为必填项。

注：社会统一信用代码长度为18位；组织机构代码长度为9位，等于社会统一信用代码的第9位至第17位。



		用人单位方协商代表



		序号

		代表类型*

		姓名*

		性别*

		年龄*

		身份证(或其他证件)号码*

		工作单位

		部门

		职务

		备注



		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		3

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		4

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		5

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		　备案申请事项（单选）*

		□1、订立           □2、变更         □3、续订



		用人单位方其他说明：















（公章）              

申请日期        年    月   日        



		人力社保部门承办人办理意见：











承办人                      

        年    月   日       











		区域工资集体合同包含用人单位名单



		单位总数*

		

		职工总数*

		

		女工总数*

		



		单位名称*

		经营所属区划*

		经营所在街乡*

		法人代表*

		职工人数*

		女工人数*

		联系电话

		行业类型*

		登记注册类型*

		企业工商业登记证号

或组织机构代码*

		备注



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		










集体合同报送书面材料/告知承诺书样表.docx
[bookmark: _GoBack]附件：

集体合同审查告知承诺书



     

为进一步减证便民、优化服务，按照《人力资源社会保障部关于第二批取消部分规章规范性文件设定的证明材料的决定》（人社部发〔2019〕115号），在集体合同备案审查时，取消建立工会的用人单位提交工会社团法人证明材料，改为告知承诺制。用人单位若承诺不实，将承担相应的法律责任。



我单位郑重承诺： **** 年 ** 月 ** 日，经 北京市XX区总工会    审核确认，依法取得工会法人资格。工会名称：	北京XXXX有限责任公司工会委员会				，统一社会信用代码：  81110101**********      	     。

以上信息真实、准确、有效，若承诺不实，我单位承担相应的法律责任。









用人单位（公章）

****年**月**日 




集体合同报送书面材料/集体合同备案申请表（空白表）.docx
集体合同备案申请表（用人单位）

集中字第      号

		单位名称*

		

		覆盖职工人数

		



		

		

		其中女工人数

		



		注册所属区划*

		

		注册所在街乡*

		

		注册具体地址

		



		单位通讯地址*

		

		邮政编码

		



		备案经办人*

		

		备案经办人联系电话*

		



		登记注册类型(单位类型)*

		

		行业类型*

		



		企业工商业登记证号

(民办非企业必填)*

		

		社会统一信用代码

（或组织机构代码）*

		



		社会保险登记证号码

		



		经营所属区划*

		

		经营所在街乡*

		

		经营具体地址

		



		民主程序形式（单选）*

		□1、职工代表大会         □2、职工大会       □3、职工代表会议

□4、其他（具体说明）：



		法定代表人或负责人*

		

		工会主席或负责人*

		



		职工方协商代表



		序号

		代表类型*

		姓名*

		性别*

		年龄*

		身份证(或其他证件)号码*

		工作单位

		部门

		职务

		备注



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		职工方协商代表产生程序说明（单选）：

□1、职工民主推荐

□2、职工大会选举

□3、其他（具体说明）：







注：*号为必填项。

注：社会统一信用代码长度为18位；组织机构代码长度为9位，等于社会统一信用代码的第9位至第17位。



		用人单位方协商代表



		序号

		代表类型*

		姓名*

		性别*

		年龄*

		身份证(或其他证件)号码*

		工作单位

		部门

		职务

		备注



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		　备案申请事项（单选）*

		□1、订立           □2、变更          □3、续订



		用人单位方其他说明：















（公章）              

申请日期        年    月   日        



		人力社保部门承办人办理意见：











[bookmark: _GoBack]



承办人                      

        年    月   日       







注：*号为必填项。




集体合同报送书面材料/集体合同申请材料.docx
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（一）签订集体合同

1.《集体合同备案申请表》（原件1份）。

2.职工代表大会、职工大会或职工代表会议关于集体合同的决议（原件1份）。

3.集体合同（原件1份）。

4.授权委托书（企业法定代表人为该方首席代表、工会主席为职工方首席代表的，不需授权委托书；依法设立的法人分支机构签订集体合同备案，应报送法人授权委托书。）（原件1份）。

5.《集体合同审查告知承诺书》（原件1份）。

6.使用北京市集体合同终端录入系统（单机版）录入信息所生成的电子数据（db文件）按各区人力社保局要求发送至相应邮箱。













（二）变更、续订集体合同

1.《集体合同备案申请表》（原件1份）。

2.职工代表大会、职工大会或职工代表会议关于集体合同的决议（原件1份）。

3.根据集体合同内容增减、变更繁简情况，提供相应材料。情况简单的，提交集体合同变更、续订的说明；情况复杂的，提交集体合同（原件1份）。

4.授权委托书（企业法定代表人为该方首席代表、工会主席为职工方首席代表的，不需授权委托书；依法设立的法人分支机构签订集体合同备案，应报送法人授权委托书。）（原件1份）。

5.《集体合同审查告知承诺书》（原件1份）。

6.使用北京市集体合同终端录入系统（单机版）录入信息所生成的电子数据（db文件）按各区人力社保局要求发送至相应邮箱。







联系人：劳动关系科                尹策   81296841
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