单位证明
梧州市疾病预防控制中心：
××××公司（酒店）于   年  月  日委托贵单位进行特定行业健康体检，现在委托本单位职工×××，身份证号码为××××，电话号码为××××，到贵单位领取的特定行业健康证明，请予以安排。
××××公司（酒店）
（盖公章）

2019年 月 日
