附件1
开复工申报表
	企业名称
	
	企业代码
	

	
	
	企业地址
	

	法人代表
	
	身份证号
	

	
	
	联系电话
	

	联系人
	
	身份证号
	

	
	
	联系电话
	

	本企业统一运营的其他主体名称：
	

	基本情况
	1.开工时间
	

	
	2.复产职工上岗情况
	总人数
	

	
	
	义乌籍职工数
	

	
	
	湖北籍、温州籍、台州籍
职工数（未返乡）
	

	
	
	其他职工数
	

	
	3.本次复工复产是否有近14天内湖北或其他病例持续传播地区旅居史或与确诊病人有密切接触史的职工
	

	企业
申报
意见
	负责人签字:                                                             (企业公章) 

                               年   月   日


附件2：

开复工承诺书
我作为企业法定代表人，郑重承诺:

1.企业承担疫情防控主体责任，法定代表人为企业疫情防控的第一责任人。

2.企业已经对员工进行返岗前排查，复工员工中没有需要隔离医学观察的情况。

3.企业已经做好复工前疫情防控准备，包括制定疫情防控和开复工方案，制定应急预案，落实专门疫情防控管控人员，设立企业测温点、临时隔离室，配备疫情防控用品。
4.企业将按规范建立复工员工“一人一档”管理机制。
5.企业将严格按规范组织生产经营，执行日常消毒、卫生等管理，严格落实各项防控措施。

6.如有违反上述承诺条款的行为，自愿承担相应的法律责任，以及取消复工资格、扣除综合信用分、取消连续三年财政奖励等惩戒措施。

承诺人(法人签字) ： 

企业（盖章）

年   月   日  
附件3
员工清单表

	序  号
	姓名
	性别
	身份证号
	身份证住址
	义乌住址
	手机号码
	是否有重点疫情地区旅居史
	是否与患者有接触史

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件4：

防疫准备情况一览表
	企业名称
	
	主要负责人
	
	联系电话
	

	地址
	
	所属镇(街道)
	

	防疫项目
	防疫内容
	落实情况
	存在问题
	备注

	设立疫情防
控领导小组
	是否有人流管控组，明确责任人及成员.
	
	
	

	
	是否有隔离整治组，明确责任人及成员
	
	
	

	
	是否有环境消杀组，明确责任人及成员
	
	
	

	
	是否有宣传教育组，明确责任人及成员
	
	
	

	
	是否有物资筹备组，明确责任人及成员
	
	
	

	建立疫情防
控工作方案
	是否有规范化管理制度
	
	
	

	
	是否有复工方案、疫情防控应急预案
	
	
	

	
	是否将防疫防控内容细化落实到部门，明
确责任人
	
	
	


	防疫物资

采购准备
	是否有采购口罩、体温枪、消毒液等防疫物品，并建立物资采购详细清单
	
	
	

	返岗员工

核查
	是否对所有返义员工及家属登记造册，对员工及家属个人信息及出行情况摸底
	
	
	

	疫期人流管控
	制定疫期企业人流管控措施
	
	
	

	
	制定外部访客及物品运送车辆管控办法
	
	
	

	
	制定疫期员工出勤、出差、会议、餐饮、接待、招聘等各项管理措施
	
	
	

	公司内部环境消毒及安全生产
	对办公区、生活区、公共区等公共场所和人员聚集场所的设施、设备进行消毒
	
	
	

	
	制定每日员工体温监测、安全生产防控制度
	
	
	

	疫期员工

宣传引导
	对防控知识进行宣传、悬挂疫情防控宣传条幅、张贴通告及发放员工疫情防控告知书
	
	
	


附件5：
健 康 申 报 卡（正面）
	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	

	身份证

号码
	
	联系电话
	

	现住址
	
	户籍地
	

	家人及同住人员健康状况

(返回义乌前14天)
	姓名
	性别
	与本人关系
	发热\干咳
	诊治情况

	
	
	
	
	是（ ）
否（ ）
	

	
	
	
	
	是（ ）
否（ ）
	

	
	
	
	
	是（ ）
否（ ）
	

	
	
	
	
	是（ ）
否（ ）
	

	流行病

学史调查（返回义乌前14天）
	到过湖北省或其他有新型冠状病毒感染的肺炎本地病例持续传播的地区？
	是（ ）
否（ ）

	
	曾接触过来自湖北省或其他有本地病例持续传播地区的发热或有呼吸道症状患者？
	是（ ）
否（ ）

	
	周围人群中2人或以上出现发热、咳嗽等症状或接触过新型冠状病毒感染的肺炎患者？
	是（ ）
否（ ）

	返回义乌前14天活动轨迹


	日期
	出发地
	目的地
	中转地
	交通工具（车次、班次等）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	手机辅助核实方式
	填报人属电信用户发送“CXMYD#身份证号码后四位”到10001，授权回复Y查询；移动用户编写CXMYD发送到10086，依据回复短信输入身份证后四位查询；联通用户发送“CXMYD#身份证后四位”至10010查询。


申报人承诺以上所填内容真实，如有不实，愿负一切法律责任。

签名：                                    年   月   日
健 康 监 测 卡（背面）
	日期
	体温测量记录
	咳嗽
	其他不适（请说明）

	
	上午
	下午
	有
	无
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说明:

1.本卡正反面印刷，一式两份，需被监测人亲笔填报；

2.完成14天健康监测后，需将本卡交所居住地社区、村（居）以及本人工作单位；

3.如为集中隔离人员，在解除隔离、填报完14天健康监测后，将本卡交所居住地社区、村（居）以及本人工作单位。
1

