住院医师规范化培训委培确认函

济宁市第一人民医院：

     根据住院医师规范化培训相关政策，同意我院员工（名单见附表）参加济宁市第一人民医院住院医师规范化培训，培训时间三年，培训期间严格准守住培规定，保证学员的培训时间，现在给予确认。

                                   委培单位：（盖章）

                                      年   月   日
	姓名
	性别
	身份证号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


