附件1:
企业复产复工备案表
	企业名称
	

	企业地址
	

	社会信用代码
	

	法定代表人
	

	复工人数
	

	其中：来自或去过疫情重点地区人数：

	      确诊人员密切接触者人数：

	申请复工时间
	月   日

	七个必须落实情况
	



	备案企业盖章


主要负责人签字
	备案意见

	
	

（乡镇街道疫情防控机构盖章）
	

（行业监管部门盖章）


本表一式叁份，备案企业和疫情防控机构、行业监管部门各留存一份
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