附件9
备案编号：BARLZY2020    备
疫情防护专车接送员工赴宝安区返岗复工人员明细表
单位（盖章）：                                               联系人：          联系电话：
企业随车人员签名电话（2人，可包含司机）：
	序号
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	上车前体温（度）
	返岗前居住地
	备注

	
	
	
	
	
	 省     市     街道（县）     镇（乡）
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：企业必须为员工在行车过程中提供口罩等防疫设备。
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