附件1
2022年第一批天津市智能制造专项资金项目评审

参 会 回 执

单位名称（盖章）：
	序号
	姓名
	职务
	身份证号码
	健康码

截图附后
	行程卡

截图附后
	是/否

已接种疫苗

（针数）
	是/否

14天内有离津记录
	联系电话
	参会人员社保证明

	1
	
	
	
	例如：绿码
	例如：绿色行程卡
	例如：3针
	
	
	例如：参会人员为申报单位员工的证明材料，以该人员在申报单位的社保证明为准（截图附后）。

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：

1.评审前请确保实际参会人员信息与《参会回执》信息一致，否则不可参会。

2.健康截图内“姓名”信息须显示清楚与《参会回执》中姓名对应一致。行程码、电话号码需与联系电话对应一致。

3.所有评审前14天内未离津的参会人员，并提供评审前48小时内核酸检测阴性证明（评审前1-2天请同回执一并发送至邮箱）。出具的核酸检测阴性证明应在天津本地检测机构进行，可以为核酸检测机构出具的纸质报告或经相关有资质的APP在线实时查询调取的电子报告。

4.邮箱地址：hbhzfb@126.com联系人：杨洋 13652015950。
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