附件： 

句容市建筑工地全员核酸检测应急演练项目人员清单

一、项目基本信息

	项目名称
	
	检测演练负责人及联络员

（建设单位）
	
	联系电话
	
	项目

属地

（镇、

街道、

管委会）
	

	建设单位
	
	项目负责人
	
	联系电话
	
	
	

	施工单位
	
	项目经理

（项目负责人）
	
	联系电话
	
	
	

	监理单位
	
	总监
	
	联系电话
	
	
	

	项目人员

情况
	总人数
	其中
	建设单位
	施工单位
	监理单位
	

	
	     （人）
	
	 （人）
	        （人）
	          （人）
	

	备注
	


二、参建各方人员名册清单

1．建设单位人员名册清单

填报单位（建设单位）：                                                 填报日期：    年   月   日 

	项目名称
	
	填报人
	
	联系电话
	
	项目属地
	

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	户籍
	联系电话
	职务/工种
	 备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2．施工单位人员名册清单
填报单位（施工单位）：                                                填报日期：    年   月   日 

	项目名称
	
	填报人
	
	联系电话
	
	项目属地
	

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	户籍
	联系电话
	职务/工种
	 备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


3．监理单位人员名册清单
填报单位（监理单位）：                                                 填报日期：    年   月   日 

	项目名称
	
	填报人
	
	联系电话
	
	项目属地
	

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	户籍
	联系电话
	职务/工种
	 备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1. 本表填写需做到信息真实无误，各项目建设、施工、监理单位请认真填报，所有项目管理人员、务工人员不得缺失遗漏。
       2. 此表一式三份，项目部留存一份，核酸检测应急演练前上报属地建管部门一份、句容市建设工程管理处一份。
       3. 后续人员情况如有变动，要及时、主动更新上报，按要求严格落实疫情防控措施。

