附3
报名回执表

	单位名称
	（加盖公章）

	姓名
	工作部门
	职务
	电话/手机

	
	
	
	

	电子邮箱
	

	近14天是否到过新冠疫情中高风险区

（如去过请写出具体地点）
	

	目前身体状况及体温情况

是否正常
	
	共同生活家人身体状况及体温情况是否正常
	


注：请于4月21日上午10:00之前将报名回执表反馈至指定邮箱并致电确认








