附件2：
务工证明

兹有（填姓名）           ，性别   ，年龄   ，家庭住址                                          ，身份证号码                 ，联系电话             ，无接触史（湖北旅居史或疫区接触史），因            （填事由）前往                      ，经卫生院医护人员于2020年   月   日   时检查体温    ，属正常范围，准予务工。

村（社区）（签字）                    公章

医务人员（签名）                     公章

                             年   月   日

