
江苏省青少年科技教育协会
苏青科教函〔2022〕 12 号

关于组织青少年科技教育工作者赴广东省

培训交流活动的函

各设区市、县（市、区）科协、青少年科技教育协会，各有

关单位：

为建设长效人才学术交流机制，打造高层次高水平的科

技教育学术交流平台，提高我省青少年科技教育工作者业务

水平和综合素质，以参观第十四届中国国际航空航天博览会

展览为契机，近距离接触“大国重器”，弘扬爱国主义精神，

经研究决定，我会将组织青少年科技教育工作者赴广东省珠

海市、中山市开展专题培训交流活动。现将活动有关事项通

知如下：

一、参加人员

（一）各设区市、县（市、区）科协、青少年科技教育

协会相关负责人，其他有意参与培训交流活动的科技教育工

作者；



（二）培训交流活动拟组织 18 人参加，活动将根据报

名顺序先后确定参加人员。

二、培训交流活动安排

活动时间为 11 月 8 日— 11 月 11 日，共 4 天（具体日

程安排另行通知）。

三、培训交流活动内容

（一）参观第十四届中国国际航空航天博览会；

（二）青少年科技教育发展规划和科普工作经验分享。

四、相关事项

（一）培训交流活动经费：2200 元/人；

（二）培训交流活动经费包括餐费、住宿费（不含单房

差）、区间交通费、展会门票费等，不包含大交通费用。如

缴款后由于自身原因未能成行，相应的损失费用（酒店预订

费等）自负；

（三）缴纳方式：培训交流活动经费请通过银行转帐，

请备注“广东省交流活动+单位名称+姓名”。

户 名：江苏省青少年科技教育协会

开户行：建设银行南京建邺支行

账 号：32001598900052501726

五、报名办法

参加人员将填写好的报名回执（见附件 1）、身份证扫

描件及缴款凭证的截图于 10 月 14 日前发送至指定邮箱



996878515@qq.com 并电话确认报名成功。请报名成功人员提

供个人健康申报承诺书（附件 2）等疫情防控相关材料。

联系人：方蕾；

联系方式：025-86670730、15651001995；

电子邮箱：996878515@qq.com 。

附件：1.培训交流活动报名表

2.个人健康申报承诺书

江苏省青少年科技教育协会

2022 年 10 月 11 日



附件 1：

培训交流活动报名表（参展预约信息表）

序

号
姓名 身份证号 性别 国籍 单位 职务 手机号 出生日期

常住地

（xx 省

xx 市、

xx 区）

证件照

（蓝底或

白底免

冠）

疫苗接

种证明

（截

图）

备注

（是否

单间）

备注：因参观航展需系统填报相关信息，请认真填写本报名表，于 2022 年 10 月 14 日前发至指定电子邮箱 996878515@qq.com，并

汇款至协会账户。



附件 2：

个人健康申报承诺书

填报日期：2022 年 月 日

姓 名 单 位

联系电话 身份证号码

健康码颜色 红色□ 黄色□ 绿色□

有无以下情况：（在相应文字画圈）

① 14 天内是否有发热、咳嗽、乏力、呕吐、腹泻等症状？有 无

② 28 天内是否有国内疫情中高风险地区旅居史？有 无

③ 28 天内是否有国（境）外旅居史？有 无

④ 14 天内是否与其他去过中高风险地区正在居家医学观察期的

人员共同居住？有 无

⑤ 是否被判为新冠肺炎确诊、疑似病例或无症状感染者的密切

接触者？是 否

⑥ 是否正处于医学观察期或 7天健康观测期间？是 否

⑦ 是否完成新冠肺炎疫苗全程接种（2剂次）？是 否

有此情况请简单

描述：

需要申报的其他情况：

本人承诺：

①本人充分理解并遵守会议期间各项防疫安全要求，会议期间将自行做好防护，自

觉配合体温测量等防疫工作。

②会议期间如出现咳嗽、发热等身体异常情况，将自觉接受流行病学调查，并主动

配合落实相关疫情防控措施。

③以上内容属实，如隐瞒、虚报、谎报，本人愿意承担相关法律责任和后果。

承诺人（签名）：


