海口市美兰区人社局政务服务事项内容信息表(16)

填表日期：2014年9月

	事项编码
	46010800RS-FW-0017-A00

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■　

	事项名称
	劳动集体合同备案

	行使依据
	《中华人民共和国劳动合同法》中华人民共和国主席令（第六十五号）、《中华人民共和国劳动法》（1994年7月5日中华人民共和国主席令第28号） 、《集体合同规定》（劳动和社会保障部第22号令）、《海南省集体合同条例》（海南省人民代表大会常务委员会公告第31号）

	办理主体
	区劳动保障监察大队

	受理条件
	申报者必须提供如下材料：

1、海口市劳动集体合同备案申报审批服务表；
2、双方签名和盖章的集体合同书一式三份；

	收费依据和标准
	

	法定期限
	１５个工作日

	承诺期限
	３个工作日

	办理部门
	　区劳动保障监察大队

	办理地点
	　海口市晋江村433号海口市美兰区政府服务中心三楼                   

	联系电话
	　0898-65374425

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件16.1；附件16.2；

	服务表格
	《海口市劳动集体合同备案申报审批服务表》见附件16.3

	范例
	见附件16.4

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	市效能热线：963333；区效能办65380510；区政务中心65391695

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻 □        联网进驻 ■          未进驻 □


附件16.1

劳动集体合同备案审批服务流程图

（权力运行流程图）



不予受理或一次告知缺少资料








附件16.2

劳动集体合同备案事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员：洪珊
	1

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出是否准予许可的意见。
	局工作人员：黄宥添
	

	3
	审核岗
	决定是否准予许可。
	领导：林爽
	1

	4
	制证岗
	制证并发证
	窗口工作人员：洪珊
	１


附件16.3
海口市劳动集体合同备案

申报审批服务表
申报单位：                 (盖章)

负 责 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市人力资源和社会保障局

以下信息由申报者填写
	申报者基本信息
	单位或个人名称
	

	
	地   址
	

	
	单位负责人
	
	联系

电话
	
	身份证

号码
	

	
	联系人
	
	联系

电话
	
	身份证

号码
	

	
	申报附件
	1、双方签名和盖章的集体合同书一式三份；



	
	理由或备注
	

	以下信息由相关部门填写

	审批服务信息
	相关部门

意    见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	初核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	复核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	审核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系

电话
	
	身份证

号码
	

	备注
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：

 1、单位负责人、联系人身份证原件；

 


附件16.4
海口市劳动集体合同备案

申报审批服务表
申报单位：                 (盖章)

负 责 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市人力资源和社会保障局

以下信息由申报者填写
	申报者基本信息
	单位或个人名称
	XXXX公司

	
	地   址
	海口市南海大道18号

	
	单位负责人
	吴青
	联系

电话
	13876171220
	身份证

号码
	460002XXX

	
	联系人
	吴曼
	联系

电话
	13976668335
	身份证

号码
	46002XXXX

	
	申报附件
	1、双方签名和盖章的集体合同书一式三份；



	
	理由或备注
	XXXX



	以下信息由相关部门填写

	审批服务信息
	相关部门

意    见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	初核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	复核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	审核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系

电话
	
	身份证

号码
	

	备注
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：

 1、单位负责人、联系人身份证原件；

 


















































































































































































































































申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人审核





局领导审批





窗口发放


或不予批准办结
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