
东莞市中医院：

兹有我单位员工：XXX，男/女，全日制本科/研究生毕

业，身份证号码：XXXXXXXXXXXXXXX，于 XXXX 年 X 月毕业于

XXXXXX 大学 XXXX 专业，从 XXXX 年 X 月起进入我单位工作。

经研究，我单位同意其以单位人身份报考东莞市中医院 2022

年中医（全科）住院医师规范化培训。

特此证明。

联系人：XXX

联系电话：XXXX-XXXXXXXX

联系地址：XXXXXXXXXXXXXX

单位全名（盖单位公章）

XXXX 年 X 月 X 日

附上选送人员材料（身份证、学历、学位证复印件），需经

人事部门验证，验证盖章模板如下图：（可手写蓝色字体部

分内容后，加盖人事部门公章

或单位公章）


