附件6：
健康证明

兹有我校教师        　　，性别   　　，身份证号码：          　　　　　　　。经学校核查，截至2020年6月　日止，该同志出行史、接触史等符合疫情管控要求，无体温超过37.3度、乏力、咳嗽等异常状况，身体健康属实。

特此证明！

校长（签名）：             
学校（盖章）：             

    时间2020年6月　日



