关于同意xx同志脱产学习的意见函

柳州市中医医院：

兹有我单位职工XX同志（性别：X，身份证号：XXX，现任[科室名称]科室[职务/职称]），因报名参加贵单位组织的2026年西学中培训班学习，经本人申请，我单位研究决定，同意该同志于[开始时间]至[结束时间]期间脱产参加2026年西学中培训班，脱产期限为6个月。

特此函达，望予接洽为盼。

[医疗单位名称]（公章）

[日期]
