
附件2                参会报名回执表

	   单位基本信息（请详实填写，以便及时联络）

	单位名称
	
	参会联络人
	

	E-mail
	
	手机
	

	通讯地址
	
	电话
	

	参会代表信息

	姓名
	性别
	部门
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	14天内有无发热、乏力、咳嗽、咽痛、腹泻等症状？
	□ 有   □ 无
	本人承诺以上信息属实，无

隐瞒欺骗，如果信息有误本人愿意承担相应的法律责任，本人保证遵守防疫管控各项规定。

	14天内与确诊病人有接触，或者确诊出院未满14天？
	□ 有   □ 无
	

	14天内是否有境外旅居史？
	□ 有   □ 无
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