附件3
疫情期间外国人来华入浙“快捷通道”申请表

	用人单位：
（盖章）

	被邀请人情况

	被邀请人英文姓名
	性别
	出生年月日
	国籍
	职业
	护照号码

	1．
	
	
	
	
	

	2．
	
	
	
	
	

	3．
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	拟入境时间
	
	拟入境口岸
	

	在浙居留地
[填写至县（市、区）]
	
	拟停留天数
	

	拟申请签证的我驻外使领馆馆别
	
	费用来源
	

	拟申请签证有效期
	
	拟申请入境次数
	

	拟申请签证种类
	普通（访问[F]签证□、工作[Z]签证□、其他□）
（以上签证类别请单独选择一项，并在方框中打√）

	来访类别
	经贸交流（其他经贸活动□、举办或参加展览□）、
科学技术（科技交流□）、
友好访问□、
文化体育（文体交流□、文教专家□、文艺演出□）、
留学培训（留学进修□、人员培训□）、
会议（国际会议□）、
其他（业务考察□、其他任务□）
（以上来访类别请单独选择一项，并在方框中打√）

	县（市、区）商务或外事部门意见（盖章）
	
	设区市商务或外事部门意见（盖章）
	

	邀请来访理由
	

	用人单位经办人： 　　　　　　　   联系电话（含手机）：  　 　　　　　　　　


附件4
用人单位责任承诺书（样本）

我单位拟邀请     于   月   日乘     航班经      入境，开展商务活动。我单位将严格执行第一入境点及属地政府关于疫情防控有关措施，切实履行主体责任，做好被邀请人来访期间的疫情防控管理工作，现承诺如下事宜：

一、受邀人来浙前14天实施自我健康监测并申领浙江国际健康码，健康状况良好且入境前 72小时内已在驻在国政府指定的医疗机构接受核酸检测且结果为阴性。

二、受邀人抵达后将严格遵守当地疫情防控有关规定，配合有关部门接受集中隔离、居家隔离和核酸检测等。

三、受邀人集中隔离结束后，我单位负责按属地政府规定对其实施闭环管理，期间保障其做好防护、单独居住，全程专人专车，避免不必要的人员接触和聚集。

四、我单位负担其接受核酸检测、集中医学观察、转运等相关费用。

五、我单位承担邀请主体责任，接受属地政府管理、监督。如因管理不善导致不良后果，由我单位承担相关责任。

                            承诺人：×××

                           （单位公章）

                            2021年×月×日
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