
附件

招聘单位 姓名 身份证号码 学历 学位 考察情况 体检情况 咨询电话

淄博市中心医院 周国锋 37030519********17 研究生 博士 合格 合格 0533-2360218

淄博市中心医院 孙欣悦 37030219********28 研究生 博士 合格 合格 0533-2360218


