附件6

企业从事特殊工种职工年度登记表

（年度：  20XX年）

	姓 名
	
	性 别
	
	身份证号
	
	出生年月
	   年  月

	20XX年从事特殊工种情况

	20XX年
	所在单位及队组

（车间）
	从事工种
	出勤天数
	是否领取特殊工种津贴补贴
	特殊工种津贴补贴领取额
	所在单位

及队组

（车间）

负责人签字
	分管领导签字
	电话

	1月
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月
	
	
	
	
	
	
	
	

	3月
	
	
	
	
	
	
	
	

	4月
	
	
	
	
	
	
	
	

	5月
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月
	
	
	
	
	
	
	
	

	7月
	
	
	
	
	
	
	
	

	8月
	
	
	
	
	
	
	
	

	9月
	
	
	
	
	
	
	
	

	10月
	
	
	
	
	
	
	
	

	11月
	
	
	
	
	
	
	
	

	12月
	
	
	
	
	
	
	
	

	本  人

意  见
	              以上特殊工种从事情况与本人实际相符                                                  

                        本人签字：                       年  月  日

	劳资人事

部门意见
	负责人签字：       盖  章

               年  月  日
	工会意见
	负责人签字：            盖  章  

年  月  日                             

	财务部门

意  见
	负责人签字：      盖  章

              年  月  日
	单位意见
	法人签字：            盖  章

                   年  月  日


说明：1.企业按照职工从事特殊工种实际情况如实填写此表，并装入职工档案

      2.从事工种要按行业特殊工种目录规范填写

3.如企业未发放特殊工种津贴补贴，财务部门可不盖章
