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经营场所复业备案表
	经营场所名称
	
	详细地址
	

	所属行业
	
	主要商品或服务
	

	经营负责人
	  
	联系电话
	　

	员工人数
（人）
	　
	其中：外地
员工（人）
	
	其中：湖北籍员工（人）
	
	其中：温州籍员工（人）
	

	申请复业
时间
	年    月   日    

	上述资料真实有效，并已全面做好安全防护措施，具备复业条件，如有出入，由经营场所负责人（实际控制人）承担相应的法律责任。
                                                          
                          承诺单位（盖章）、经营场所主要负责人签字：
　  年    月    日

	  备案意见：                                         
  年    月    日







附件2
经营场所复业承诺书

为切实加强新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作，坚决打赢疫情防控阻击战，按照国家、省、市防控工作部署，根据《中华人民共和国突发事件应对法》《中华人民共和国传染病防治法》和省政府办公厅、镇江市、丹阳市有关通知通告精神，经营场所签署本承诺书。
经营场所承诺履行疫情防控主体责任，采取有力有效措施遏制经营场所疫情扩散和蔓延，切实保障单位员工的身体健康和生命安全。
1.经营场所负责人为本单位疫情防控第一责任人，要在岗在位，积极落实各项疫情防控措施，真正把疫情防控工作作为当前头等大事来抓。
2.本单位人员中无来自或去过湖北等疫情重点地区的人员及其密切接触者。
3.做好宣传引导工作，通过多种方式向员工宣传科学预防知识，引导教育单位员工高度重视、正确理解、积极配合、科学参与疫情防控。
4.认真做好复业人员上岗前监测工作，每日测量体温，在确保没有发烧、咳嗽等身体不适后，才能上岗工作。
5.对返岗员工进行统一规范化管理。督促员工采用“两点一线”上下班方式，上班期间不离开经营场所，非上班时间不串门、不聚会。在一级响应期间，本单位不举办任何群体性聚集活动，有效避免病毒传播。
6.提高防疫防控意识，增强责任感，及时开展卫生消毒防控工作，安排专职人员对经营场所内的公共区域、公共设施进行消毒。督促员工提高自我防范意识，公共工作区域要求佩戴口罩、手套等防护用具。
7.若因防控措施落实不到位导致疫情发生的，将依法严肃追究责任。
经营场所名称（盖章）：
负责人（签字）：
联系手机：


日    期：
5

附件3
经营场所复业员工名单
经营场所名称：                                                             填报时间：2020年   月   日   时
	序号
	姓名
	身份证号码
	性别
	户籍所在地
	现居住地
	手机号码
	返丹时间
	是否有疫情重点地区（湖北等）旅居史

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表首次报送需完整填报，复业后实行每日动态报送（即有变化需立即重新填报，没有变化无需报送）。



附件4
返岗员工行程登记表
	姓   名
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	健康状况
	

	现居住地址
	

	离丹时间
	
	返丹时间
	

	回程乘坐
交通工具
（含转车等所有车牌、车次、轮渡、航班信息；私家车返回，需提供车牌号及途经线路）
	

	[bookmark: _Hlk31636945]返回前十四天活动轨迹
（详细填写时间、地点等信息）
	

	本人保证此表格填写内容真实、完整、可靠，如有不实之处，愿承担一切法律责任。

填写人签字：               填表日期：




附件5
员工疫情防控承诺书

为切实阻断新型冠状病毒肺炎的传播，维护本单位员工的身体健康和公司的正常运行，在疫情防控期间，进入公司前特此承诺以下事项：
一、本人承诺遵守各项法律法规和及公司相关疫情防控管理规定，在公司期间增强安全意识，提高防护意识，全程戴好口罩，不摘下、不露口鼻。
二、本人声明，身体健康无异常，无发热、咳嗽、呼吸困难等症状。
三、本人声明，自当日进入公司前14天内没有到过湖北等重点疫区，也没有与湖北等重点疫区人员有接触史。主要家庭成员和社会关系人也没有与湖北等重点疫区人员接触史。
四、本人承诺采用“两点一线”上下班方式，上班期间不离开经营场所，非上班时间不串门、不聚会。
五、本人知道国家关于违反“传染病防治法”最高可处7年徒刑的规定，积极配合公司人员采取调查、防护隔离、消毒等疫情防控处置措施。
六、本人承诺所提供的所有信息真实有效，绝无隐瞒。
本人接受并完全理解了以上规定并严格遵守；信守承诺，如果违反，自愿承担责任。

身份证号：                   本人签字：                 
       
联系手机：                   2020年     月     日
