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单位同意培训证明（模板）
遵义市中医院：
根据国家住院医师规范化培训相关规定，现委派我单位工作人员    同志（身份证号码           ），同意其报考2026年中医医师规范化培训学员招录考试，如该同志被顺利录取，将按照培训要求，培训期间原人事（劳动），工资关系不变，保证培训时间，并办理相关手续。
此致
敬礼
              单位(公章)
年   月  日

（培训期间单位主要联系人：	   联系电话：	      ）




