附件1
2022年福州市皮肤病防治院

春季博硕士校园招聘工作人员面试资格复审考生名单

	序号
	准考证号
	姓名
	报考岗位
	岗位代码
	招聘人数
	备注

	1
	2204003001
	杨文治
	皮肤内科医师
	SP003
	1
	免

笔

试

	2
	2204003002
	倪咏珊
	
	
	
	

	3
	2204003003
	杨晓芳
	
	
	
	

	4
	2204004001
	曹蒙
	皮肤内科医师
	SP004
	1
	

	5
	2204004002
	周潜
	
	
	
	

	6
	2204004003
	李越
	
	
	
	

	7
	2204005001
	吕嘉洁
	皮肤内科医师
	SP005
	1
	

	8
	2204005002
	张颖
	
	
	
	

	9
	2204005003
	雷小英
	
	
	
	

	10
	2204005004
	李建丹
	
	
	
	

	11
	2204006001
	苏潇雨
	皮肤内科医师
	SP006
	1
	

	12
	2204006002
	张又凡
	
	
	
	

	13
	2204006003
	王萍
	
	
	
	

	14
	2204007001
	靳凯宇
	病理科医师
	SP007
	1
	

	15
	2204007002
	蔡秀虹
	
	
	
	

	16
	2204007003
	向荣
	
	
	
	

	17
	2204007004
	林斓
	
	
	
	

	18
	2204007005
	尤婷婷
	
	
	
	

	19
	2204008001
	白墀高
	理疗科技师
	SP008
	1
	

	20
	2204008002
	李艳
	
	
	
	

	21
	2204008003
	程智强
	
	
	
	

	22
	2204008004
	庄瑜
	
	
	
	

	23
	2204008005
	黄涛
	
	
	
	

	24
	2204008006
	郑欣怡
	
	
	
	

	25
	2204008007
	杨雯
	
	
	
	

	26
	2204008008
	冯玉霞
	
	
	
	

	27
	2204008009
	周露
	
	
	
	

	28
	2204008010
	吴敏
	
	
	
	

	29
	2204009001
	许祯
	检验科技师
	SP009
	1
	

	30
	2204009002
	李佳蔚
	
	
	
	

	31
	2204009003
	黄诗榕
	
	
	
	

	32
	2204009004
	黎鑫
	
	
	
	


附件2
放弃声明

本人xxx（注：此处加盖手印），男（女），身份证号：                  。报考2022年度福州市皮肤病防治院春季博硕士校园招聘xxx岗位，岗位编号xxx。现因个人原因自愿放弃该岗位资格复审及面试资格。

              姓名（注：此处加盖手印）

                        2022年XX月XX日

请在身份证正反面复印件的背面手写以上“放弃申明”内容，在两处有名字的地方加盖自己的手印后送达或邮寄至以下地址。邮寄前请将放弃申明及快递单的扫描件发送至邮箱bgs83737914@126.com。

地址：福州市鼓楼区湖头街80号福州市皮肤病防治院行政办公区603人力资源科
联系人：傅老师
联系方式：15060679249
