附件3：
用人单位进校委派函及健康承诺书
福建农林大学：
兹有我单位授权委派以下人员前往贵校开展校园招聘相关事宜，特此证明。
	单位名称
	
	到访时间区间
	   年  月  日

   时  分至  时  分

	单位所在地
	         省          市           区（县）        乡（镇、街道）

	到访人员信息（含司机）

	姓  名
	性别
	职务
	身份证号码
	手机号
	车辆信息（车牌）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本单位承诺：

本单位进校招聘人员无新冠肺炎阳性及未治愈人员；入校前7天内无发热、咳嗽、咽痛、乏力、嗅（味）觉减退、肌肉酸痛等新冠肺炎可疑症状未治愈情况；无潜在感染及接触史；无其他暂时不宜进校的情况等。
本单位对以上招聘工作人员提供的健康相关信息的真实性负责，并做好上述进校招聘工作人员健康状况日常监测，若发现疑似症状将取消相关人员招聘行程并告知校方，如因信息不实引起疫情传播和扩散，愿承担由此带来的全部法律责任。

       单位名称（盖章）:
                                        年     月     日



