长沙县企业工资集体协商

审查备案申请报告

长沙县人力资源社会保障局：

（单位名称)与          （工会名称）签订的工资集体协议有效期为   年 月  日至   年  月  日，兹证明双方签订的协议内容合法，今年继续有效。

特此申请备案，望批准。

法定代表人：                 工会主席：

（盖章）                     （盖章）           

年   月   日                 年   月   日

