
附件7 
参加人员回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	疫情情况
	是否中高风险区：
□是  □否

	到达日期
	月   日
	返回日期
	月   日

	参加人员姓名
	性别
	联系电话（手机）
	14天内有无中高风险旅居史
	住宿安排

	
	
	
	□有 □无
	□合住 □单住

	
	
	
	□有 □无
	□合住 □单住

	
	
	
	□有 □无
	□合住 □单住

	
	
	
	□有 □无
	□合住 □单住


注： 1.请将此报名回执表于2月26日前发送电子邮件：3173220291@qq.com；
2.问询电话：13888901791；
3.联 系 人: 余红斌；
4.每个企业配备相应操作人员，负责挂接机具和操作拖拉机进行试验。其中，参加验证产品型号3个（含3个）以下的，配备2名人员；参加验证产品型号超过3个的，配备4名人员。
