附件1：

企业申请提前复工材料要求
1、 申请提前复工情况说明（包括拟生产的产品，与涉及保障公共事业运行必需、疫情防控必需、群众生活必需及其他涉及重要国计民生产品的相关性，要求附对方企业催产函等证明材料）
2、 提前复工人员春节期间有关情况（包括之前14天内本地员工、外来员工及其同居、同行或亲密接触者的流动信息及健康状况等情况，见附表1、2）

3、 应对疫情预案措施
4、 确保不出现疫情的承诺
5、 其他企业需要说明的情况

附表1：

企业员工春节期间日常活动情况表

姓名：                            身份证号：

	日期
	2020/1/20
	2020/1/21
	2020/1/22
	2020/1/23
	2020/1/24
	2020/1/25
	2020/1/26
	2020/1/27
	2020/1/28
	2020/1/29
	2020/1/30
	2020/1/31

	当日所在地
	示例：常州
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	体温是否正常
	正常
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	有无不适症状
	无
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	同居人员有无症状
	无
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本地外出场所
	XXX家、XXX家
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	外出交通方式
	自驾
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	外出防护措施
	口罩+护目镜
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	同行人员有无症状
	无
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	是否集会（3人以上）
	长辈拜年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	接触发病人员
	无
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	接触疑似人员
	无
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	接触疫区往来人员
	无
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	当日是否转移地点
	否
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	转移目的地点
	无
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	转移交通方式
	无
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	同行人员有无症状
	无
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附表2：

企业员工春节期间有关情况汇总表
企业名称：                               
	序号
	姓   名
	身份证号
	现居住地             
	1月20日至2月X日期间活动情况简述
	本人及家属有无前往湖北、途径湖北及周边疫区旅游或从事其他活动
	本人及家属有无与湖北籍人员有过接触
	本人及家属有无与新型冠状病毒感染的确诊病例或疑似病例有过接触
	本人及家属是否有发热（腋温≧37.3）、咳嗽、气喘等症状，如有，目前的措施是什么？
	本人及家属有无参加援助湖北医疗队或在本市各医疗机构参加新冠肺炎医疗救治工作
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2：
各镇、街道对企业申请提前复工初审意见表

填报单位：       镇人民政府/     街道办事处    填报日期：               

	申请提前复工企业名称
	
	申请复工时间
	

	现场核实情况

	

	初审意见
	       同意/不同意提前复工。

                           公章/日期


附件3：

外地返回常州人统计表

	企业名称：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	部门
	工号
	姓名
	身份证号
	常州居住地址
	体温是否正常
	有无咳嗽、胸闷等不适症状
	在外地居住、停留地址（多地分别填写）
	离开常州日期
	返回（预期返回）常州日期
	车次/航班/汽车/自驾车牌（多次的分别填写）
	沿途是否停留？如是，停留地点
	同行人员
	一起居住人员
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件4：

复工人员每日身体健康状况监测表
	企业名称：                                                           登记日期：              

	序号
	姓   名
	身份证号
	现居住地             
	当日本人是否有发热（腋温≧37.3）症状
	当日本人有无咳嗽、气喘等症状
	前2列如有1项以上，目前的措施是什么？
	当日本人有无与新型冠状病毒感染的确诊病例或疑似病例有过接触
	当日是否到过公共场所，具体地点是什么？
	当日是否乘坐公共交通工具，具体时间、车次、往返地点是什么？
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


员工体温一天至少监测2次，并记录。


