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	TÊN ĐƠN VỊ…………
Số ...../...  
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
 
Quận 12, ngày        tháng       năm 2021


 
THÔNG BÁO 
Kết quả đánh giá hoạt động an toàn trong phòng, chống dịch Covid-19
của siêu thị, cửa hàng tiện lợi 
Kính gửi: ……………………………………...
 
Căn cứ Công văn số 6686/UBND-KT ngày 27 tháng 10 năm 2021 của Ủy ban nhân dân Quận 12 về triển khai thực hiện Bộ Tiêu chí đánh giá hoạt động an toàn trong phòng, chống dịch COVID-19 tại các cơ sở sản xuất, kinh doanh thương mại trên địa bàn thành phố Hồ Chí Minh (sau đây viết tắt là Bộ Tiêu chí), đơn vị …………….  xin báo cáo đánh giá hoạt động an toàn trong phòng, chống dịch COVID-19 tại đơn vị với các nội dung sau:
I. Thông tin

1. Thông tin đơn vị chủ quản:

- Tên đơn vị: ……………………………………………………...
- Địa chỉ trụ sở chính: ……………………………………………………...

- Người đại diện:…………………….. Chức danh: ……………………….
Điện thoại di động: ……….……...……. Email: ………….........................
- Người đầu mối phụ trách:..………………….Chức danh: ………………

Điện thoại di động: ……….……...……..Email: ………….........................
- Cán bộ y tế: …………………………...Chức danh: ………………….....
Điện thoại di động: ……….……...……..Email: ………….........................
- Loại hình kinh doanh (ST, TTTM, CHTL): …………………, trong đó:
+ Siêu thị: ………………………………….cái

+ Trung tâm thương mại: …………………. cái

+ Cửa hàng tiện lợi: ……………………….. cái
- Tổng số người lao động đơn vị quản lý:  ……….. người. Số người đã tiêm vắc xin ngừa COVID-19 theo quy định …….. người (tiêm đủ liều….. người, tiêm 01 mũi sau 14 ngày ….. người), có ……… người mắc COVID-19 đã khỏi bệnh dưới 6 tháng, có …… người chưa tiêm vắc xin ngừa COVID-19.
2. Thông tin điểm kinh doanh: 
- Tên địa điểm: …………………………………………………………….

- Địa chỉ: …………..……………………………………………………….
- Người phụ trách: …………………… Số điện thoại: ……………………

- Tổng số người lao động làm việc tại điểm kinh doanh: ………. người.

- Tổng số người lao động của điểm kinh doanh:  ……….. người. Số người đã tiêm vắc xin ngừa COVID-19 theo quy định …….. người (tiêm đủ liều….. người, tiêm 01 mũi sau 14 ngày ….. người), có ……… người mắc COVID-19 đã khỏi bệnh dưới 6 tháng, có …… người chưa tiêm vắc xin ngừa COVID-19.

II. Tiến hành tự đánh giá theo Bộ tiêu chí:

Sau khi nghiên cứu, đơn vị tiến hành tự đánh giá điểm kinh doanh theo Bộ tiêu chí có kết quả ĐẠT và đảm bảo tiếp tục hoạt động (đính kèm Kết quả tự đánh giá có ký tên, đóng dấu).
III. Cam kết của công ty/đơn vị:
Đơn vị ……. cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc kế hoạch/phương án phòng, chống dịch COVID -19 tại đơn vị đã thông báo, tuân thủ quy định trong Bộ tiêu chí và các quy định khác trong phòng chống dịch COVID-19, chịu mọi trách nhiệm trước pháp luật đối với thông tin tự đánh giá thiếu trung thực và các hành vi vi phạm quy định phòng chống dịch khác.
Đơn vị ……... xin thông báo như trên để Ủy ban nhân dân quận (hoặc Ủy ban nhân dân phường ……) biết và tiến hành hậu kiểm./.
	Nơi nhận:
- Như trên;
- VT: Lưu.
	GIÁM ĐỐC
 
 
(Ký tên, đóng dấu)
 
 
Họ và Tên


 
KẾT QUẢ TỰ ĐÁNH GIÁ THEO BỘ TIÊU CHÍ CỦA ĐƠN VỊ

(Đính kèm văn bản số: …………………………….)

Điểm kinh doanh: ………………………………………………………………..

Địa chỉ: …………………………………………………………………………...

	STT
	Tiêu chí
	Kết quả tự

đánh giá “X”
	Biện pháp khắc phục (nếu có)
	Ghi chú

	
	
	Đạt
	Không đạt
	
	

	1
	Tiêu chí 1 (TC1): Đối với người lao động và khách hàng
	
	
	
	

	2
	Tiêu chí 2 (TC2): Về công tác xét nghiệm
	
	
	
	

	3
	Tiêu chí 3 (TC3): Về quy định khoảng cách an toàn tại các khu vực
	
	
	
	

	4
	Tiêu chí 4 (TC4): Kiểm tra, giám sát các biện pháp phòng, chống dịch tại đơn vị 
	
	
	
	

	5
	Tiêu chí 5 (TC5): Trang bị các thiết bị, vật tư y tế phục vụ công tác phòng, chống dịch tại đơn vị 
	
	
	
	

	6
	Tiêu chí 6 (TC6): Đảm bảo vệ sinh mội trường phòng, chống dịch tại các khu vực. 
	
	
	
	

	7
	Tiêu chí 7 (TC7): Thông tin tuyên truyền về phòng, chống dịch tại đơn vị 
	
	
	
	

	8
	Tiêu chí 8 (TC8): Có kế hoạch/phương án phòng chống dịch tại đơn vị
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