证    明
兹证明        同志，身份证号：                  ，在我院       科任职，入伍时间为     年   月   日，学历为      ，专业技术职务为      ，人员类别：□编内  □编外，月基本工资为         （大写），详情见附件。此证明只作为住院医师规范化培训工资证明专用，不做其他用途。特此证明。
附件：（编内）1、工资审批表复印件
2、基本工资明细

     （编外）1、基本工资明细
                                            （单位）  
                                    年   月   日
