[bookmark: _GoBack]附件1
复工（复业）申请

                      公司，归属            乡镇或街道管辖。面积        平方米。共有员工      人，拟返岗      人，未返岗      人。
根据《黑龙江省应对新型冠状病毒感染肺炎疫情指挥部第9号公告》和《佳应指发【2020】9号》文件的错峰复工（复业）的有关要求，我公司从事                                
                                                 经营活动，符合复工（复业）标准和时段，拟于2020年     月     日复工（复业）。我单位现已按照提前复工（复业）的标准和要求，制定了复工（复业）方案、体温测量记录表和消毒记录表，统计了员工返岗、春节期间出行等情况，配备了消毒剂、酒精、口罩等疫情防控用品，以及相关疫情防控准备工作，特申请复工（复业）。

    单      位：（盖章）       
法定代表人：（签字）    

联  系  人：             联系电话：

                              年    月    日       

