附件3：
隔离管理证明

（适用于企业人员）

兹证明（拟回国人员姓名、护照号码），（企业全称）员工，已按要求在（起始日期）至（终止日期）进行隔离闭环管理   天，期间除赴检测机构接受检测外未与其他人接触，未出现疑似症状。

我声明上述情况属实，本公司愿承担相应法律责任及一切后果。

                     公司负责人签名：

                     公司公章：

                           年    月    日

