受训单位声明
本单位派员参加红十字会救护培训，所派员工无14天内中高风险地区旅居史、无密切接触新冠肺炎患者史、中高风险地区或境外来昆人员有核酸检测阴性报告、无发热咳嗽等症状、有相应健康证明（近三日内苏城码或苏康码绿码）。如有隐瞒健康信息、行程信息、不遵守培训相关规定，造成严重后果者由本单位承担。
单位（盖章）：
联系人：                电话：
日期：
