
附件1
从业人员免费健康检查申请单
	企业名称
	

	体检人员姓名
	
	体检人员身份证号
	

	企业类别（五选一）
	拟申请健康检查类别（五选一）

	1.食品类□
2.化妆品□注册人、□备案人、□受托生产企业

3.公共场所类□

4.生活饮用水类□

5.消毒产品生产类□

	1.接触直接入口食品的人员□
2.直接从事化妆品生产的人员□
3.公共场所直接为顾客提供服务的人员□    

4.直接从事供、管水的人员□
5.消毒产品生产企业负责生产、分装或质量检验的人员□



我承诺：上述人员为我单位需进行从业人员健康检查人员，特此说明。

联系人：         联系电话：

                      企业名称：（盖章）

                              年   月   日
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