	附件1
从业人员免费预防性健康检查服务申请表

	从业类型：A 食品□   B公共场所□   C药品□   D 涉水生产经营□    E 其他□

	编
号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	联系电话
	工作岗位
	用人单位
地址、电话
	健康证办理
	
备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	新办
	上次办
理时间
	

	
	
	
	
	
	
	
例：“A—餐饮服
务员”
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   本单位承诺上述员工属于法定进行预防性健康检查的从业人员，并承诺材料真实、有效，自愿承担法律责任。

	
	申请单位（公章）：           申请人/主要负责人签字：

	填写说明：1.本表需加盖单位公章；个体工商户填写申请单位名称后，由主要负责人签名并加按指印。

	          2.若有晕血、晕针、怀孕的人员，请在备注中说明，其它内容为必填项，务必真实、准确、完整填写。


