附件2：

单位介绍信

临沂市中医医院住培基地：

兹有我院            医师（        ）到你处参加住院医师规范化培训，培训时间三年。

该医师在我院         科室工作，属于（        ）        编制。培训期间，我院维持与其原人事（劳动）、工资关系不变。

                               送培单位：

                                       （公章）

                                年   月   日
中共党员





正式编制





群众





非在编








