 附件4
从业人员健康合格证明样式
	 
编号：
姓名：              性别：
出生日期：
有效期限：           至
 
体检单位（盖章）：
 


	


正面
	 

	 
	照
片
（单寸）



反面
	 
 
本证作为从业人员预防性健康检查合格证明；
本证请随身携带持证上岗，自觉接受相关部门监督检查；
请妥善保管本证，如遇遗失或损坏及时补办；
本证自发证之日起，有效期一年；
本证具有接受真伪查验功能。


	


 
 
 
 
 
 
 
 

