农垦科学院弹性办公期间上岗工作人员消毒、个人防护登记表

填表单位（部门）：

	序号
	上岗日期
	上岗科、室（部门、门牌号）
	上岗工作人员姓名（签字）
	消杀时间
	是否全程佩戴口罩
	是否保持工位距离
	是否通风
	是否配备洗手液等
	责任人

（签字）
	消杀人

（签字）
	备注
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具体要求：1、各单位（部门）每天确定一名临时责任人，全程监督本单位（部门）消杀和个人防护情况；2、上岗工作人员必须自觉遵守院进入院区有关规定；3、进入办公区人员必须全程佩戴口罩，有条件的单位最好一人一个办公室，确需在同一办公室工作的工位必须保持2米以上，不得聚集；4、上岗工作的单位（部门）必须在卫生间等部位放置洗手液等洗护用品；5、每天必须将到岗人员办公室消杀两遍（上班、下班各一遍），负责消杀人员做好消杀记录，公共区域由院办公室组织人员统一消杀。6、各单位办公室主任每日收集登记表登记情况后，每日下午5点前报院。

