赣州市公共场所从业人员预防性健康体检申请表
申请单位（公章）：
	申请单位
	
	经济性质
	

	单位负责人
	
	法人代表
	
	联系电话
	

	卫生许可证号
	

	统一信用代码
证号
	

	经营场所地址
	

	单位类别
（在□打√）
	1、宾馆□、旅店□、招待所□；
2、公共浴室□、理发店□、美容店□；
3、影剧院□、录像厅（室）□、游艺厅（室）□、舞厅□、音乐厅□；
4、游泳场（馆）□；
5、展览馆□、博物馆□、美术馆□、图书馆□；
6、商场（店）□、书店□；
7、候车（机、船）室□。

	单位从业人员名单（可另附名单并加盖公章）
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	工种

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	卫生监督
部门审核意见
	                                 年   月   日（公章）

	疾控健康体检
机构审核意见
	                                 年   月   日（公章）


此表一式两份，请附上公共场所卫生许可证复印件。
