隔离证明
兹证明，姓名：    ，性别：  ，护照号码：       ，系    （单位）   员工，自      年   月   日来尼工作，拟搭乘      年   月   日       航班回国。（请注明全程航班信息）
自      年   月   日至   月   日（离尼日期）于尼泊尔   （详细地址）     （公司宿舍/酒店/租住房/自有房/其他住所）进行    天的严格闭环及隔离管理，身体状况良好，无发热、干咳、四肢乏力、嗅觉、味觉减退或丧失、鼻塞、流涕、咽痛、结膜炎、肌痛、腹泻、呼吸困难等新冠肺炎相关感染症状。

该员工新冠疫苗接种情况如下：

	
	接种日期（例2021年2月1日）
	接种地点（请填写国家名，如中国或尼泊尔）
	疫苗品牌（例国药、科兴等）

	第一针
	
	
	

	第二针
	
	
	

	第三针
	
	
	

	第四针
	（如有）
	
	


特此证明。

        证明出具公司名称及公章

                     公司负责人签名：

                                          年   月   日
