附件1：

参加住院医师规范化培训证明

考生（姓名），身份证号：                         ，
于    年    月至    年    月在  （单位名称）       ，
参加住院医师规范化培训，规培专业名称为             。

[bookmark: _GoBack]特此证明。

（规培单位公章或主管规培工作部门公章）
2025年　 月　 日    


考生本人承诺：待规培结业考试成绩公布后将第一时间将考试成绩查询结果如实告知招聘单位。如不如实告知或弄虚作假的，随时取消本人考试和应聘资格。同时，如在2025年7月31日前未取得住院医师规范化培训合格证书或考试成绩通过查询证明，将取消应聘资格。

                        考生签字：
                            2025年  月  日

