附件1

参会人员回执表

	姓名
	单位及部门
	职务
	手机号码
	是否需要预留住宿
	不能参加现场参观环节的请备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表说明：

1.省级有关部门、投融资机构、各市（州）经信部门的参会人员将此表反馈至经济和信息化厅（电子邮箱：jxwcjc@163.com）。南充市本市参会人员将此表反馈至南充市经信和信息化局（电子邮箱：382786910@qq.com）。

2.有住宿需求的参会人员及司机请务必标注是否需要预留住宿。

3.有特殊情况不能参加现场参观环节的同志请备注说明；南充本市愿意参加现场参观环节的同志也请备注说明。

附件2

分享嘉宾回执表

	姓名
	单位及部门
	职务
	手机号码
	个人简介

（100字以内）
	是否需要预留住宿
	不能参加现场参观环节的请备注

	
	
	
	
	
	
	


附件3

健康状况申报表及承诺书

工作单位（签章）：                  姓名：
          性别：

	筛查内容
	有/是
	无/否
	备注

	会前28天内是否有境外旅居史。
	
	
	

	会前14天内是否有境内中高风险地区、港澳台旅居史。
	
	
	

	是否为已治愈出院的确诊病例和已解除集中隔离医学观察的无症状感染者，尚在随访及医学观察期内。
	
	
	

	会前14天内本人及家属是否接触来自中高风险地区的外来人员和入境人员。
	
	
	

	会前14天内是否有与居家隔离医学观察人员接触史。
	
	
	

	是否有发热、干咳、乏力、咽痛、嗅（味）觉减退、腹泻等可疑症状。
	
	
	

	是否接种新冠疫苗。
	
	
	

	报到当日24小时内核酸检测证明是否为阴性。
	
	
	

	说明：1.在筛查内容的选项上“√”标识。

2.本表格请参加人员和工作人员本人于报到当日填写，有异常情况的，要及时报告。

3.如有相关情况说明，请在备注中详细注明。

4.中高风险地区依据全国疫情最新情况判断。

	承诺书

本人全力支持和配合大会做好新冠肺炎疫情防控的相关工作，并已认真阅读及准确填报健康状况申报表，不隐瞒、不谎报。如有不实，一切责任由自己承担，并接受各级部门处理。

                                           承诺人：

                                       年    月      日
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线上直播二维码
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直播链接   https://m.ncntv.com.cn/live/activity/1329399




