申报实行                        员工联名意见

本公司拟就您目前所任职的岗位或部门向北京市西城区人力资源和社会保障局申请实行                          工作制。请在以下表格中签署您的姓名、意见（同意或不同意）和具体日期。
	序号
	岗位部门
	员工意见
	员工签名
	日期
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	岗位部门
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	员工签名
	日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


以上签名和意见均为本人真实意思的表达。
                                      公章（      年  月  日）

