附件

递补人员信息

	序号
	报考单位名称
	岗位名称
	岗位代码
	姓名
	准考证号码
	笔试成绩
	面试成绩
	总成绩
	岗位排序
	备注

	1
	自治区第五人民医院
	口腔科医生
	16010
	金红
	5264231803617
	169.4
	79.8
	68.13
	2
	递补为体检、考察对象


