附件2

企业员工健康证明

高新区疫情防控指挥部：

兹证明          （身份证号：                   ）系我司正式员工，经我司核查，疫情防控期间该员工未前往湖北地区、没有与疫区人员密切接触、也没有存在发热、咳嗽等症状。特此证明。

以上内容真实无误，我公司对此承担相应法律责任。

公司（盖章）

日期：

（联系人：     联系方式：            ）




