员工职业健康检查介绍信
株洲市劳动卫生职业病防治中心：
兹派我公司员工（2）人到贵单位进行职业健康检查，请按职业健康监护相关规定进行体检，员工详细情况见下表：
	序号
	姓名
	部门
	性别
	身份证号码
	电话
	工种
	体检类型
	接触职业病危害因素
	费用

	1
	陈兴艳
	发泡车间
	女
	430223197801064248                                                                                                                                                                                                                                                                                
	15873309159
	操作工
	离岗
	噪音、其他化学因素（聚氨酯）
	自费

	2
	胡迎春
	发泡车间
	女
	430221197612193822
	15273361076
	操作工
	离岗
	噪音、其他化学因素（聚氨酯）
	自费


联系人：陈子豪
联系电话：15096399551                                                        

                                              用人单位：湖南光华荣昌汽车部件有限公司                          

                                                 2024年 08月 29 日
