南宁市青秀区关于疫情防控期间工业企业、服务业企业和建设工程安全有序复工业务
一次性告知材料

一、实施对象、范围及条件
（一）工业企业、服务业企业和建设工程

1.工业企业

在防控措施到位的前提下，企业按员工分批到岗原则实行错峰复工。

2月10日，以本地员工为主、职工人数不超过300人（按2019年末在岗职工人数计）的企业可安排全部人员到岗复工；以本地员工为主、职工人数超过300人的企业安排员工分批到岗复工，其中：300-1000人企业，到岗人数不超过总人数的60%；1000人以上企业，1000人以内部分到岗人数不超过600人，超出1000人以上部分到岗人数不超过30%。

2月17日，以本地员工为主、300-1000人企业可安排全部人员到岗复工；1000人以上企业，继续实行员工分批到岗，超出1000人以上部分到岗人数不超过60%。

2月24日，全部企业可全员到岗复工。

季节性生产企业和生产工艺要求连续生产的企业，按实际情况安排人员到岗。

有特殊生产需要的企业和2019年7月1日之后的新投产企业，按照一企一策原则执行。

鼓励涉及保障城乡公共事业运行必需（供水、供气、供电、通讯、交通、市政环卫等行业）、疫情防控必需（防护品、药品、医疗器械生产和销售等行业）、群众生活必需（食品生产、物流配送、超市商场等行业）及其他涉及重要国计民生的相关企业，在做好防控措施的前提下加大马力进行生产，企业可按需要安排人员复工。

2.服务业企业

2月10日起，为企业和居民提供必要的生产生活服务的宾馆、餐饮企业（仅限提供送餐外供服务，不得设堂餐）和商贸流通企业（含一般物流、电商物流、仓储物流等），批发市场（含农产品批发市场）可以复工。

2月15日起，为企业生产提供融资、科技咨询、企业管理的企业可以复工。即包括：各类金融行业企业，科技服务、检验检测，会计审计、法律、咨询评估、总部管理、广告业、资产价格评估、鉴定认定、仲裁服务、咨询招标，工业设计、文化创意、文化出版，信息传输、软件和信息技术服务业。有条件的企业，可以采取网络办公、线上办公。

2月20日起，房地产开发企业、房屋网上销售、中介销售等房地产服务企业可以复工。

暂缓复工的服务业企业（单位）：容易导致大规模人口集中集聚的服务业企业（单位），包括经营性长途客运行业，家政行业，房地产开发企业售楼部，影院，剧场，娱乐场所，互联网上网服务营业场所（网吧），各类教育培训机构、体育及健身机构，各类博物馆、图书馆、美术馆、展览馆等，旅游景区、旅行社等文化旅游业以及经营单位。

3.建设工程

2月10日起，涉及保障城市运行必需、疫情防控必需、存在重大风险确需应急处置的建设工程项目可以复工。

2月24日起，其他工程项目可以复工。

具体按南宁市住建部门制定的南宁市房建市政工程疫情防控期间安全有序复工工作的通知执行。

（二）企业满足以下条件方可复工：

1.防控机制到位。企业要明确疫情防控责任机制，明确主要负责人、分管负责人及部门、车间、班组负责人的工作职责，制定疫情防控应急预案和工作措施。

2.员工排查到位。企业要对每名员工近14天的去向进行排查；对来自或去过疫情重点地区的员工建立重点监控类清单，规劝其留在当地暂不返邕复工，鼓励员工延迟返邕上班；对来自或去过疫情重点地区的返企员工要排查其抵邕时间，按规定落实医学观察、隔离等措施，确保其隔离观察14天并经体温检测正常、无不适症状后方可上岗。

3.设施物资到位。企业要准备必需的防控物资，购置快速红外体温探测仪、消毒水、口罩等物资；设置有集体宿舍的企业，要设置临时隔离场所，安排单人单间、相对独立房间作为疫情重点地区返岗人员临时隔离场所。

4.内部管理到位。企业原则上实施封闭管理，严禁无关人员进入本企业生产办公场所；企业要每日对全体上班人员进行入厂前体温检测，按规定上报复工人员情况、重点监控类人员情况、员工健康状况；企业要建立和落实复工上岗前个人防护知识培训制度。

5.清洁消毒到位。使用空调系统的，应定期清洗，对空调过滤网进行消毒；对不采用空调系统通风的，应采用自然通风、机械通风或两者相结合的方式加强通风。针对有多人操作的设备，应每班对操作按钮、把手等人员接触较多的物体或部件表面进行消毒；要定时对重点区域（工作台、电梯、食堂、卫生间等）的清洁消毒。食堂应注意食物安全，推行分餐制，避免聚集就餐，要加强对餐具的消毒及管理。

6.健康教育到位。企业要通过宣传栏、公示栏、微信群等多种方式普及传染病防护知识，让全体员工掌握防护要点，做到有症状早发现、早报告、早隔离、早治疗；要教育和督促员工养成良好的个人卫生习惯。
二、提交材料：

（一）XXX公司复工承诺书（参照附件1）

（二）人员花名册（包括复工员工花名册、重点防控人员花名册、隔离人员花名册，建筑工程类企业参照附件2，工业企业、服务业企业参照附件3）

三、咨询电话：

工业企业复工  0771—5826911
服务业企业复工 0771—5826910、5826916、5826684、5826909、5826913
建设工程复工  0771—5826905

前台咨询电话  0771—5826925
四、办理时间及地点：

现场办理时间：周一至周五：上午9：00—12：00，下午13：30—16：30
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办理地点：青秀区茅桥路18号青秀区政务服务中心一楼大厅
线上办理：手上青秀APP

“手上青秀”APP办理路径为:下载安装“手上青秀”APP—办事服务—部门办事—青秀区行政审批局—青秀区企业疫情防控期间复工板块。

附件1：

承诺书
我公司（单位）承诺：
根据《广西壮族自治区新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作领导小组指挥部令》（第4号）《南宁市新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作领导小组指挥部关于疫情防控期间全市工业企业、服务业企业和建设工程安全有序复工的通告》（南新冠防指〔2020〕12号）要求，我公司（单位）坚决做到六到位：防控机制到位、员工排查到位、设施物资到位、内部管理到位、清洁消毒到位、健康教育到位。

疫情防控期间，我公司（单位）积极配合行业主管部门及卫健、公安等执法部门的督促检查，我公司（单位）承诺所提供的信息真实准确、所采取的措施到位有效，如信息不真实、措施不到位，愿意接受以上各执法部门依法依规的处罚，并承担由此产生的一切法律责任。
我公司（单位）坚决服从地方党委、政府的领导，做好疫情联防联控工作，共同打赢新冠肺炎疫情防控阻击战。
特此承诺！
承诺单位（盖章）：
法定代表人（签字）：

身份证号码：

委托代理人（签字）：

联系电话： 

承诺时间：

附件2：

复工员工花名册
	单位名称：

	序号
	姓名
	户籍所在地
	现居住地
	电话号码
	身份证号
	人员类型（填数字，1管理人员，2工人）
	体温（℃）
	有无咳嗽胸闷等症状（有打√，无打×）
	是否有感冒、发烧症状（是打√，否打×）
	1月8日后是否去过或经过湖北省？（是打√，否打×）
	是否与已经确诊肺炎病人有接触（是打√，否打×）
	春节假期是否与湖北、武汉人员密切接触？（是打√，否打×）
	复工前14天去过哪些县市区？
	复工前14天有没有参加人员较多的聚餐（宴席）？（是打√，否打×）
	是否在家“自行隔离”或按疾控部门要求隔离观察（存在症状或路过湖北省、接触过湖北省人员的才填写）
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	建设单位（盖章或由项目负责人签字）：
	登记日期：2020年     月     日

	
	施工单位（盖章或由项目负责人签字）：
	登记日期：2020年     月     日

	
	监理单位（盖章或由项目负责人签字）：
	登记日期：2020年     月     日

	
	劳务单位（盖章或由项目负责人签字）：
	登记日期：2020年     月     日


重点防控人员花名册
填报企业：                                                                 填报时间：   年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	联系电话
	是否出入疫区
	是否与疫区人员接触
	预计返工时间
	交通方式
	同行人员
	现居住地址

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.返工之日前15日内有出入疫区及与疫区人员接触人请填写此表。疫区是指隔离疫情重点感染新型肺炎的地区及小区。

2.此表如有变动及时报送。

隔离人员花名册
填报企业：                                                                 填报时间：   年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	联系电话
	是否出入疫区
	是否与疫区人员接触
	预计返工时间
	交通方式
	同行人员
	现居住地址

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.企业有隔离人员请填写此表。

2.此表如有变动及时报送。
附件3：

复工员工花名册
	单位名称：

	序号
	姓名
	户籍所在地
	现居住地
	电话号码
	身份证号
	人员类型（填数字，1管理人员，2工人）
	体温（℃）
	有无咳嗽胸闷等症状（有打√，无打×）
	是否有感冒、发烧症状（是打√，否打×）
	1月8日后是否去过或经过湖北省？（是打√，否打×）
	是否与已经确诊肺炎病人有接触（是打√，否打×）
	春节假期是否与湖北、武汉人员密切接触？（是打√，否打×）
	复工前14天去过哪些县市区？
	复工前14天有没有参加人员较多的聚餐（宴席）？（是打√，否打×）
	是否在家“自行隔离”或按疾控部门要求隔离观察（存在症状或路过湖北省、接触过湖北省人员的才填写）
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	单位（盖章或由项目负责人签字）：
	登记日期：2020年     月     日


重点防控人员花名册
填报企业：                                                                 填报时间：   年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	联系电话
	是否出入疫区
	是否与疫区人员接触
	预计返工时间
	交通方式
	同行人员
	现居住地址

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.返工之日前15日内有出入疫区及与疫区人员接触人请填写此表。疫区是指隔离疫情重点感染新型肺炎的地区及小区。

2.此表如有变动及时报送。

隔离人员花名册
填报企业：                                                                 填报时间：   年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	联系电话
	是否出入疫区
	是否与疫区人员接触
	预计返工时间
	交通方式
	同行人员
	现居住地址

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.企业有隔离人员请填写此表。

2.此表如有变动及时报送。


