附件1
德化县企业复工审核表

	企业信息
	企业名称
	统一代码
	生产经营场所地址

	
	
	
	

	
	复工产品及产量
	复工时间
	复工人数
（复工后单日最大人数）

	
	
	
	

	疫情防控
	是否建立疫情防控工作体系
	是否完成厂区消杀
	是否设置专门隔离观察点

	
	是□      否□   
	是□      否□   
	是□      否□   

	物资储备
	口罩储备量
	消毒液储备量
	体温检测设备量
	其他

	
	
	
	
	

	联系方式
	企业负责人
	
	生产负责人
	
	防疫责任人
	

	
	联系电话
	
	联系电话
	
	联系电话
	

	企业承诺
	[image: image1.png]


请企业主要负责人手写以下黑体文字：“我公司已按照德化县新型冠状病毒感染的肺炎疫情应急指挥部办公室关于印发《德化县企业复工疫情防控审核方案》的通知等文件要求，做好疫情防控准备措施，所提交材料真实可靠。如隐瞒有关情况或提供任何虚假材料，愿意承担一切法律后果。”
                                                                                

                
                                                         签字：

	初审意见
	


     公章                             时间：       年    月    日

	职能部门
审核意见
	


     公章                             时间：       年    月    日


附件2
企业复工员工花名册
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	户籍地址
	居住地址
	2020年1月15日后是否离德
	离德

去向
	返德

时间
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3
承诺书
德化县新型冠状病毒感染的肺炎疫情应急指挥部：

我公司           ，位于          ，我司计划于     年     月     日起复工，复工后单日最大员工数      名。

经我司内部自查，没有湖北等疫情重点地区返德员工，没有疫情重点地区旅行史、与疫情重点地区人员接触史和新型冠状病毒感染的肺炎病例接触史的员工，也没有发热、咳嗽等症状的员工。同时，我公司已成立复工筹备组，建立企业疫情防控工作体系，明确工作专班，有专职人员具体负责。内部有满足应对疫情的安全措施与物资，制定了疫情防控方案。我公司已按要求如实填报统计表格，并严格按照制定的疫情防控方案做好防疫工作。

若因我司隐瞒、漏报，以及未严格执行疫情防控方案等所造成的一切后果，由我司自行承担。

特此承诺。

公司（签字/盖章）

日期：

（联系人：       联系方式：        ）



