附件二：
2021年全国行业职业技能竞赛——“沈阳机床杯”
全国第二届多工序数控机床操作调整工职业技能竞赛决赛回执
	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话（手机号码）
	

	到站名称
	到站时间
	车次（航班号）
	是否
需要接站
	需接站人员数量

	
	
	
	
	

	送站情况（9月29日9:00统一送站）

	是否需要送站
	车站名称
	需送站人数

	
	
	


  注:接送站地点为沈阳站、沈阳北站、沈阳桃仙国际机场。
发票信息

	发票类型
	专票（    ）    普票（    ）

	  各单位根据要求填写以下信息

	发票抬头（单位名称）
	

	统一社会信用代码
（纳税人识别号）
	

	地址
	

	电话
	

	开户行
	

	银行账号
	

	发票邮寄地址和收件人如与以上回执不同，请补充

	收件人
	

	联系电话
	

	邮寄地址
	


附件三：
2021年全国行业职业技能竞赛——“沈阳机床杯”
全国第二届多工序数控机床操作调整工职业技能竞赛
个人健康申报单
一、个人信息

姓名：                身份证号码：                  

联系方式：            健康码：      (如实填绿码/黄码/红码)

二、以下问题请按当前实际情况打“√”

1.是否有发热、气促、呼吸道症状

  是○           否○

2.近14天内，您是否到过境外或疫情高危地区。

  是○           否○

3.近14天内，您是否接触过境外或疫情高危地区人员

  是○           否○

4.近14天内，是否曾接触过疫情“五类人员”(确诊病例、疑似病例、无症状感染者、发热症状者、密 切接触者)

  是○           否○

5.近14天家人/同住人员是否有出现发热、干咳等症状者

  是○           否○

本人对上述健康信息的真实性负责。如因提供不实信息造成疫情传播、流行，本人愿承担由此带来的相关法律责任。同时，本人保证遵守防疫管控的各项规定，配合并听从各项措施和要求。

本申报单打印填写后带到报到现场。

                                               申报人签名：

日期：    年    月   日

PAGE  
1

