附件2.

南昌市中小学（幼儿园）进入校园服务学生企业调查表

填报学校：（盖章）                                                                                  填表时间：   年  月  日

	学   校
	
	性质

	公办（）
	地址
	
	在校学生人数
	
	备   注（需要上报材料）

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
	
	
	民办（）
	
	
	
	
	

	校方第一

责任人
	
	电话
	
	分管校长
	
	电话
	
	

	风险管理
	校园方责任险（承保企业）
	
	教育保险信息员


	姓名
	
	

	                                                             
	学生意外险（承保企业）
	
	
	电话
	
	

	食堂（配餐）企业名称
	
	责任人
	
	电话
	
	企业提供：营业执照复印件，食品经营许可证复印件，法人身份证复印件

	超市企业名称
	
	责任人
	
	电话
	
	企业提供：营业执照复印件，食品经营许可证复印件，法人身份证复印件

	校服企业名称
	
	责任人
	
	电话
	
	营业执照复印件，质量检测报告

	作业本企业名称
	
	责任人
	
	电话
	
	营业执照复印件

	学生奶企业名称
	
	责任人
	
	电话
	
	营业执照复印件，食品卫生检查报告


填报人：                                                                            联系电话：

