附件2

在培学员证明

兹有  XXX   学员，身份证号：               ，性别：    ，自    年   月在               （基地名称），进行住院医师规范化培训，专业为：             。该学员政治表现合格，无违纪违规记录。

特此证明。

联系人：           办公室电话：          

XXXX 基地（单位公章）

2026年    月   日

注：专业请严格按照住培合格证书上的专业名称规范填写。
