
附表1
复工复产企业疫情防控承诺表

	企业名称
	
	复工时间
	

	企业地址
	
	复工人数
	

	统一社会信用代码
	
	主要负责人联系方式
	

	    新型冠状病毒疫情防控指挥部：
为打好抗击新型冠状病毒感染肺炎疫情的阻击战，保障职工群众生命安全和身体健康，我单位承诺：
1、复工复产期间，严格贯彻落实我市《关于疫情防控期间企业有序复工复产的实施意见》要求，切实落实防控主体责任，加强职工健康监测，确保疫情防控设施设备落实到位；
2、配齐防疫用品和隔离观察场所，保障所需的消杀用品，开展环境卫生整治和重点场所消毒，确保各项防控和服务保障措施落实落细；
3、将按要求定时报送疫情防控情况，并配合做好有关工作；
4、员工需向企业承诺，本人向企业报告的行程去向、健康状况真实可靠，一旦发现隐瞒，愿意承担相关法律责任；
5、开工后若出现疫情，企业立即停工，并愿意承担相关责任；
6、认真履行安全生产主体责任，扎实做好安全生产各项工作，要制定企业安全生产保障措施和应急预案，确保安全复工。
 
承诺单位（盖章）：
法定代表人（签名）：
                                    日  期：



附表2        
企业员工健康承诺表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号
	
	手机号
	

	出发地
	   省    市    县（区）      乡镇（街道）   村

	入昌居住地
	   省    市    县（区）      乡镇（街道）   村

	联系人
	
	手机号
	

	出发时间
	
	到达时间
	

	交通出行方式
	汽车□  火车□
飞机□  自驾□
	车次/班次/航班号

中转信息及座位号
	

	过去14天您是否曾经到过重点地区，或在其他有病例报告社区的居住史？
	是□
	否□

	过去14天内您是否接触过确诊病例或疑似病例？
	是□
	否□

	过去14天内您是否接触来自重点地区，或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状患者？
	是□
	否□

	过去14天内您是否出现过发热、乏力、干咳、腹泻等症状？
	发热□ 乏力□
干咳□ 腹泻□

	本人是否在集中隔离医学观察场所留观过？
	是□
	否□

	如存在上述任意一种情况，请详细说明：



	本人对提供的健康相关信息的真实性负责。如因不实信息引起疫情传播和扩散，本人愿意承担由此带来的全部法律责任。

本人签名：                       时间：     年   月   日
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