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单位（社区、村委会）公章：
	姓  名
	
	所属单位
（社区、村委会）
	

	身份证号码
	

	离阜事由
	

	目 的 地
	

	离阜时间
	年   月   日    时    分

	出行方式
	◎高铁   ◎高速公路   ◎其他

	健康码及行程码是否有异常
	◎是     ◎否

	是否持有24小时核酸阴性证明
	◎是     ◎否

	单位（社区）负责人签字
	




