附1：放弃或取消资格人员名单
	单位名称
	岗位代码
	招聘岗位
	准考证号
	备注

	县医院
	150322
	临床
	150501108
	主动放弃

	县医院
	150323
	临床
	150501111
	取消资格


 
附2：递补人员名单
	单位名称
	岗位代码
	招聘岗位
	准考证号
	笔试成绩
	面试成绩
	总成绩

	县医院
	150322
	临床
	150500921
	62.06
	69.80
	65.16

	县医院
	150323
	临床
	150501121
	58.56
	69.60
	62.98


