更正声明


惠州市职业病防治院：
        年     月     日，我公司委托贵院对我公司接触                                   职业危害因素的劳动者（姓名）       （身份证号码：                 ）进行        (上岗前/在岗期间/离岗时/应急/离岗后)职业健康检查。因 （如岗位调整）       ，经劳动者和公司共同确认，现将委托内容更正为：
 职业病危害因素：                             
 职业健康检查类别：                           
 普通健康检查（如无接触职业病危害因素）

  
特此声明！
（说明：如变更危害因素需提供检测报告等支持性资料）



体检者签名：                        XXX公司
（加盖指模）                        （签章）
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