
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

淄博市第一医院 行政管理A 任志颖 37232319******0327 合格 合格 0533-4252411

淄博市中医医院 医养服务管理 张慧 37032219******1325 合格 合格 0533-6699325


