推荐证明

兹有xxx，身份证号：xxx
工作单位：xxx
该同志在现单位工作满3年且考核合格,于202x年x月x日在xxx工作时，为新冠肺炎疑似患者xxx.
经院内审核、公示，xxx卫生健康局认定批准，该同志直接接触新冠肺炎确诊患者，被认定为一线医务人员。

特此证明。

                         主管领导：(签字)

xxx卫生健康局（盖公章）
202x年x月xx日

