健康证明
兹证明，我单位  惠希顺   ，性别  男  ，身份证号     371323198202043132  ，身体健康，且体检报告未显示有相关职业病症，符合贵公司对入厂作业人员身体健康要求。如     惠希顺    （姓名）在业务证有效期内出现相关职业病症，我单位立即终止其进入贵公司作业资格。
以上信息真实有效，由此造成的一切后果由我单位负责。
特此证明！

                     （公司）章
2024 年 5 月 16 日
备注：以上信息必须电脑打印，手填无效。
安全规章制度知悉证明
兹证明，我单位  惠希顺  ，性别   男 ，身份证号    371323198202043132     ，已详细知悉贵公司的《办公区域和生产区域人员及车辆出入管理办法》、《时代事业部瑞沃工厂物流管理办法》、《瑞沃工厂安全环境激励管理制度》、《瑞沃工厂相关方及施工安全管理制度》等相关安全管理规定，并严格按规定进行入厂作业。如     惠希顺     （姓名）因违反安全规定造成的一切后果由我单位负责。
特此证明！

                     （公司）章
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