供应商服务人员进入现场的健康证明
一、调查范围
供应商名称：长春光华荣昌汽车部件有限公司
供应商服务人员姓名：包宏雨     工作内容：卸货及办票据
身份证号：  210922198702014531    联系电话:19969507347
调查日期：2020年2月15日
二、调查内容
1、 直接接触：有无去湖北及途径湖北？
答复：无
2、 间接接触：有无与途径湖北及从湖北回来的人员有接触？
答复：无
3、 隔离期满：如无接触，此项不需填写。
如有直接或间接接触，隔离是否期满？
答复：
4、 目前身体状况：必须注明现在体温是否正常？
答复：体温正常，身体无异常。
本公司承诺，以上内容完全属实。如有异常，立即向主机厂书面报告
[bookmark: _GoBack]并重新签署健康证明。
2020年2月15日
供应商负责人：郭国卿
供应商公章：
联系电话：19904454667
