附件1

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	护照号码
	
	户籍所在地
	
	工作单位及职  务
	

	几内亚常住地
	
	几内亚手机
	
	国内手机
	

	始发航班

信息
	  月    日    航班
	中转航班

信息
	  月    日    航班

	购票途径
	
	售票点

联系方式
	

	三个月内

境外旅行史
	
	最近一次入境几内亚时间
	

	回国事由
	
	有无感染史

及确诊时间
	

	兹证明（拟回国人员姓名、护照号码）系（企业全称）员工，将按要求在（离几航班日期）登机前至少进行隔离闭环管理21天（不含出发当天），期间除赴检测机构接受检测外不与他人接触，且在旅行过程中承诺严格做好个人防护。

本单位确认上述所填信息无误。如上述情况不属实，本单位愿承担相应法律责任及一切后果。

                                单位负责人签名：

                                            （公章）

                                         年    月    日        


隔离管理证明

（适用于中资企业人员）

