从业人员健康检查申请表

兹有                       （生产经营销售单位），从业人员      名需进行健康检查，名单如下：
	姓名
	性别
	身份证号
	岗位类别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


特此证明！

附：用人单位主体资格证明复印件或行业许可证复印件（标注“仅限用于健康体检使用”）

单位（公章）

年   月   日 
