委培公函
盐城市第三人民医院：

我院       同志（身份证号：                       ），在我院定岗于          科，符合贵院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 

                 （请从中选择一项填写，“盐城市第三人民医院为第一批国家级住院医师规范化培训基地，现有国家级西医类住院医师规范化培训专业基地16个：内科、儿科、急诊科、神经内科、全科、外科、外科（胸心外科方向）、外科（泌尿外科方向）、骨科、妇产科、麻醉科、检验医学科、放射科、超声医学科、口腔全科、康复医学科”）。

请接洽为感。

此致

敬礼

***医院
（单位公章）
2026年  月  日

