委培介绍信
盐城市第一人民医院：

我院       同志（身份证号：                       ），在我院定岗于          科，执医注册范围为           ，符合住院医师规范化培训住院医师的基本条件（非定向生，未参加过住院医师规范化培训，身心健康能胜任住培轮转工作等），兹介绍其前往贵院进行住院医师规范化培训，培训专业为              。请贵院予以接洽。

此致

敬礼

***医院
（单位公章）
2025年  月  日

