	单位名称
	职位
代码
	准考证号码
	笔试成绩
	面试成绩
	总成绩
	是否进入体检
	备注

	运南区域医疗卫生中心
	5
	2019120105
	70.17
	81.4
	75.79
	
	放弃

	
	5
	2019120108
	68.25
	61.86
	65.06
	T
	递补体检


