住培情况说明书

本人姓名：     ，身份证号：                         ，系中山大学附属第五医院2020年住院医师规范化培训（以下简称“住培”）考生。本人属于以下第    种情形：

本人无住培历史，未参加过住培；

本人曾经住培过，住培起止时间为     年     月至     年    月，住培专业为             ，住培单位为                    ，本人已/未正常办理完退培手续，是/否属于恶意退培。

本人承诺以上情况属实，且自愿承担风险。

                            本人签名：           

                            时    间：           

