附件2：
[bookmark: _GoBack]单位委托培养证明
为进一步提升我院青年医师的专业技能和业务水平，我院经过慎重考虑和内部讨论，决定选派我院职工（姓名）拟于XXXX年X月—XXXX年X月到国家级中医住院医师规范化培训基地（眉山市中医医院）进行中医住院医师规范化培训。
我院已与（职工姓名）签订了劳动合同，并依法为其缴纳了社会保险。在培训期间，我院将严格按照国家有关规定，继续为职工（姓名）支付基本工资、缴纳社会保险，并保证其享有其他应有的福利待遇。
特此证明！
送培单位地址：
送培单位联系方式：


送培单位名称：（公章）
XXXX年X月X日
