附件2

[bookmark: _GoBack]医疗机构指定联系人介绍信

广州市天河区卫生健康局：
兹介绍我机构员工              身份证号 ：                                   , 手机号码                            ,作为本机构指定联系人，负责前往你处办理 2023年执业医师资格考试报名相关工作事宜，请予接洽。

机构法定代表人签字：
机构办公电话：



机构名称（盖章）:


年      月     日

