介  绍  信
莆田市第一医院：

兹我单位            同志，毕业于                （大学）
            （专业），为            （学位），于      年      月至今在我院        （科室）工作。根据《完善福建省住院医师规范化培训制度的实施意见》（闽卫科教[2015]107号）规定，符合参加住培条件。现推荐前往贵院参加住院医师规范化培训，培训专科为          ，培训时间为期     年，培训期间人事（劳动）、工资关系不变，培训对象享受我院同类人员的基本工资、津贴补贴和社会保障待遇，同时同意其变更执业注册。特出具此介绍信，望予以接收。

联系人：                  （单位），          

联系电话：                                               

                                                （单位）
                                     年      月      日

