
回国人员登记单（第七版）

本人姓名：       （男/女，护照号码                 ）拟于    年     月    日搭乘      航班回国。相关信息如下：

	 本人

 信息
	□项目人员□企业人员□华侨/留学生□临时出差人员□来巴转机人员  

	
	在巴手机号码
	国内手机号码

	
	
	

	联系人

 信息
	企业主管领导
	国内联系人

	
	姓名
	
	姓名
	

	
	手机
	
	手机
	

	21天

预检
	□Advanced Lab (pvt) Ltd.（简称：A-LAB）

□Dr.Essa Laboratory & Diagnostic Center （简称：ESSA）

□Islamabad Diagnostic Centre（简称：IDC）
	检测日期：

    年    月

     日 

	7天  预检
	□Advanced Lab (pvt) Ltd.（简称：A-LAB）

□Dr.Essa Laboratory & Diagnostic Center （简称：ESSA）

□Islamabad Diagnostic Centre（简称：IDC）
	检测日期：

    年    月

     日 

	 疫苗

 情况
	□完全接种灭活疫苗   □完全接种非灭活疫苗    □未接种任何疫苗

□（视为）未完全接种灭活疫苗  □（视为）未完全接种非灭活疫苗

	感染  情况
	□未感染   

□曾感染
	感染日期（核酸检测阳性日期）：    年    月     日 

康复日期（核酸检测阴性日期）:     年    月     日 




项目名称                                            （中文）

企业名称                                            （中文）

项目/企业名称                                    （英文简称）

企业和本人承诺：1、以上各项信息均属实。2、上述人员已实施21天以上的隔离闭环管理。3、如曾为新冠确诊（核酸阳性）人员，已完成了6个星期的健康监测，健康监测期间体温均正常，无发热、乏力、 呼吸不适等症状。4、完全接种疫苗者，最后一针接种日距登机时已满14天。以上信息如有弄虚作假，自愿承担法律责任。

回国人员签名：               主要领导签名：      

企业印章

  注1：项目或企业人员需加盖企业印章

  注2：华侨请加盖当地侨团印章，留学生需加盖所在巴方学校印章

  注3：出差人员须同时加盖国内企业印章和在巴企业印章

                                    年   月   日

提别提醒：请认真填写以上各项信息，如果填写内容遗漏或无法辨识，将影响获取绿码


