关于做好善集·宁波市公益街、海曙区社会组织孵化园恢复正常工作秩序的通知

各善集·宁波市公益街、海曙区社会组织孵化园入驻机构：

根据《关于进一步加快复工复产并调整企业复工流程的通知》精神，现就做好善集·宁波市公益街、海曙区社会组织孵化园入驻机构恢复正常工作秩序相关事项通知如下：

一、从2月19日起，各入驻社会组织（项目组）可以有序恢复正常工作，各复工单位要抓好本单位疫情防控工作，强化担当作为。

二、社会组织复工实行“申请制+备案制+承诺制”。所有社会组织（项目组）在落实防控举措后，可向海曙区社会组织服务中心交复工相关申请材料（见附件），申请批准后即可复工。

三、各社会组织（项目组）要认真落实内部疫情防控措施和应急预案，切实加强办公场所管理，做细做好疫情防控工作，确保不发生感染事件。对员工返岗前14天内有流行病学史的，要严格按照有关规定执行。

四、海曙区社会组织服务中心将对复工社会组织实行实地检查，随机抽查；对检查不合格的社会组织（项目组）将会暂停运作，指导整改达到合格要求。

附件：1、社会组织（项目组）复工申请（承诺）表

2、社会组织（项目组）返工人员调查总表

3、社会组织（项目组）返工人员登记表（一人一表）

4、社会组织（项目组）复工防疫方案

5、社会组织（项目组）发现员工存疑情况隔离流程

海曙区社会组织服务中心

2020年2月18日
附件1

社会组织（项目组）复工申请（承诺）表
	海曙区社会组织服务中心：

根据《关于进一步加快复工复产并调整企业复工流程的通知》、甬防〔2020〕9号、甬防办〔2020〕36号文件相关要求和区有关规定，本单位已制定防疫工作方案，落实防疫各项措施，符合复工条件，现申请______年______月______日复工。

单位盖章（负责人签字）：

申请日期： 年 月 日

	复工员工数（人）
	

	本社会组织（项目组）承诺：

会严格落实《中华人民共和国传染病防治法》，按照国家、省、市相关要求，遵守浙江省重大突发公共卫生事件一级响应有关规定，认真履行主体责任，承担主体义务，按照制定的防疫方案，严格落实员工接送、隔离和防控“三项措施”，保障员工生命安全和身体健康，确保不发生输入性疫情和群体性疫情发生。若因管理不当，发生疫情,导致疫情传播，产生重大影响，立即停工。

法定代表人（负责人）：

	海曙区社会组织服务中心：

经对照清单实地勘定，该社会组织（项目组）符合复工条件，同意复工申请。

盖章：

日期： 年 月 日


本表一式二份
附件2

社会组织（项目组）返工人员调查总表
社会组织（项目组）名称（公章）：
	复工员工姓名
	身份证号码
	来源地：1、湖北（武汉）；2、温州、3、台州；4、 本地；5、其他（具体填写________________）；
	居住地：1、厂区内宿舍；2、厂区外宿舍；3、 其他（具体填写：__________小区/村/室）
	上下班交通方式：1、公司（单位）班车；2、自驾；3、公共交通；4、步行等其他
	近期是否出宁波市：1、是 2、否
	是否有发热或确诊过（疑似）病例：1、是 2、否


	体温（摄氏度）
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3
______________社会组织（项目组）返工人员登记表（一人一表）
	姓名
	
	身份证号码
	
	手机号码
	
	健康状况
	

	来源地
	□ 湖北（武汉）；□ 省内温州、台州；□ 本地；□ 其他（具体填写____________________________________________）；

	春节期间是否外出
	□是1.外出地：□ 湖北（武汉）；□ 省内温州、台州；□ 本地；□ 其他（具体填写____________________________________________）
2.往返（或经停）坐交通工具

□ 飞机：航班号（时间）____________________________________________________________________________

        □ 火车：车次（时间）_______________________________________________________________________________

        □ 自驾：车牌号（时间）_____________________________________________________________________________

□ 否

	与疫情较重地区人员接触情况
	1.是否与湖北（武汉）等省内外疫情较重地区人员有接触？

□ 是 

□ 否

2.直系亲属是否到过湖北（武汉）等省内外疫情较重地区？

□ 是  

□ 否
	采取措施：□ 就诊

□ 居家隔离

□ 集中隔离

	直系亲属姓名
	身份证号码
	健康状况
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附件4

___________________ 复工防疫方案
	一、主体责任（具体填写）

	（一）社会组织成立以社会组织负责人为组长疫情防控工作领导小组情况



	（二）社会组织成立疫情防控工作专班情况



	（三）防疫宣传和健康教育情况，包括传达国家、省、市相关防疫要求，发放防疫宣传手册，“十项导则”，指导员工自我防疫等



	二、员工接送

	（一）企业排摸返工人员交通出行基本情况（附表）



	（二）企业组织员工日常上下班通勤情况（具体填写）



	三、隔离防控（具体填写）

	（一）隔离应急预案和隔离点、隔离负责人落实情况，



	（二）口罩、消毒水、测温仪等防控物资落实情况



	四、日常防控（具体填写）

	（一）办公场所消杀和环境卫生保障等情况（包括消杀点、消杀时间、消杀负责人、环境清扫等）



	（二）日常测温制度，包括测温点、测温负责人、每日测温登记表及发现异常的就诊隔离方案



	（三）工作排班防疫情况



	（四）员工分时错峰就餐防疫落实情况



	（五）会议安排防疫情况



	（六）访客等外来人员防疫管理情况，包括对外来人员14天内有流行病学史〔湖北（武汉）等省内外疫情较重地区旅行史、生活史、与当地人接触史〕，或与其他地区确诊病例、疑似病例密切接触者的员工进行排查，开展测温等。




附件5
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