	序号
	报考单位
	报考岗位
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	毕业院校
	毕业专业
	毕业日期
	执业资格
	现有
职称
	总成绩
	体检
	考察情况
	备注

	1
	渠口镇卫生院
	临床
	崔术平
	女
	1979-11-08 
	前学历：全日制中专
后学历：国民教育专科
	重庆市医药卫生学校
重庆三峡医药高等专科学校
	社区医学
	2011-07-01
2015-1-31
	执业助理医师
	医士
	70.40 
	合格
	合格
	因怀孕，延期体检


 
