
附件：

招聘单位 招聘岗位 姓名 身份证号码 考察情况 体检情况 咨询电话

淄博市中心医院 儿科B 王云河 37030519******5613 合格 合格 0533-2360218

淄博市中心医院 手足外科 高武长 37030319******3112 合格 合格 0533-2360218


