附件2
介 绍 信

内蒙古自治区人民医院：
兹有我院职工XXX，性别：X，身份证号：XXX，系我院XXX科XX医师/技师/护师（例如：心血管内科主治医师），该同志于XXX年XX月XX日入职。
[bookmark: _GoBack]为进一步提升该同志的专业技术水平与业务能力，经我院研究决定，同意派遣其前往贵院进修学习。进修专业为XXX（例如：心血管内科），进修时间为XXXX年XX月XX日至XXXX年XX月XX日。
望贵院接纳该同志进修学习，并在进修期间给予指导和帮助。


XXX医院
XXXX年XX月XX日
