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 济南市中心医院 ：
兹有我单位            同志，       年入职，目前在我院              科室工作，我单位同意委派其前往济南市中心医院参加住院医师规范化培训。
拟报名专业              科，（□同意/□不同意）调剂，可调剂专业              科。
我单位了解住院医师规范化培训制度，培训期3年，期间我单位可以按照有关要求保障委派对象的工资与保险，可与培训基地签订培训协议。


委派单位主管部门：
联络人：
联系电话：


                           委派单位：
                          （单位盖章）
                                 年    月    日
