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	职位名称
	姓名
	实践考核成绩
	面试成绩
	总成绩
	名次
	是否聘用
	备注

	职业病防治岗位
	陈韵
	58.50 
	84.69 
	74.21 
	1
	是
	

	职业卫生岗位
	邓娜
	73.00 
	81.81 
	78.29 
	1
	是
	


咨询电话：83267336。
投诉电话：83267336。


