医院实习接收函格式
重庆医科大学第二临床学院：
本单位已与重庆医科大学第二临床学院年级专业学生(学号)达成初步用人意向。本单位为级等医院，是(学校名称)的教学(或实习)基地，具有教学资质，要求该同学从年月日至年月日到我单位(全称)接受试用考察并参加临床实习，如表现优秀，优先考虑录用到我院工作，请予派遣。
单位签字盖章(注：写明单位全称)
年月日
