湖南省脑科医院（湖南省第二人民医院）住培招收
工作单位委托培养报考同意书

湖南省脑科医院（湖南省第二人民医院）科教部：

兹有我院职工         ，为        科医生，已从事本专业工作满   年，身份证号码：                     ，现同意其报考贵院      年委托培养类住院医师规范化培训学员，委培单位为：                     。该职工年收入（含五险一金单位缴纳部分、餐补、节日费、年终奖等）为     万元，月均收入为       元。

         工作单位全称（盖章）：

                               年    月    日

单位名称：*********医院

单位地址：
联系人员：
联系电话：
