附件1：

	龙南县医疗卫生单位第二次递补入闱面试人员名单

	报名序号
	姓名
	准考证号
	招聘单位
	招聘岗位
	岗位代码
	招聘 人数
	备注

	007829
	王新民
	136210805113
	龙南县第一人民医院
	药剂科药师
	6072701009
	1
	第2次递补

	016000
	任欢
	136210804310
	龙南县第一人民医院
	检验科检验师
	8072701006
	1
	第1次递补


附件2：

承诺书

本人在2018年江西省卫生专业技术人员招聘考试中，同时具有递补          岗位和         岗位的资格，现本人选择递补入闱         岗位，放弃          岗位的递补资格。 

                               承诺人（签名）：

                                     年   月   日

