附件二：
推荐函

我单位       先生/女士，身份证号              ，手机号：           ，为我单位          （法人/热气球运行负责人），身体状况良好，无发热、干咳症状，未感染过新冠肺炎，我单位推荐其参加此次培训班，并在出发前确认其核酸检测结果符合本地和培训地疫情防控要求。

                       参培人：

                       推荐人：

                       （推荐单位盖章）          

