附件
住建领域从业单位复工复产备案表
                                                                                                                                   填报时间：  年   月   日
	企业名称
	 

	生产地址
	 

	法人代表
	 
	联系方式
	 

	联系人
	 
	联系方式
	 

	拟复工时间
	 
	拟复工人数
	 

	是否制定
复工复产方案
	 
	是否制定
疫情防控应急预案
	 

	是否建立
人员健康台账
	 
	是否有专职人员
负责疫情防控
	 

	区（市）县住建行政主管部门意见：
 
 
（盖章）
年   月   日         


注：此表和《企业复工复产方案》《企业疫情防控应急预案》一并备案留存。
