江山仙霞岭省级自然保护区管理局公开招聘编外工作人员公      告

因工作需要，江山仙霞岭省级自然保护区管理局决定面向全市公开招聘编外工作人员6名。现将有关事项公告如下：
  一、招聘岗位和具体要求
  详见附件1。
  二、基本条件
  1．遵守中华人民共和国宪法、法律、法规；
  2．年龄、学历和所学专业等须符合招聘岗位的要求；
  3．为人正直，工作责任心强，具有良好的语言表达和沟通协调能力；

4.身体健康；
  5.其它适应岗位条件。  
  三、招聘程序和办法
  采取公开报名，统一考试，严格考核，择优录用的方式进行。
  （一）报名
  采取现场免费报名的方式进行。
  1.报名时间：2018年11月12日至11月14日（上午8:30-12:00,下午14:00－17:00），逾期不再受理报名。
  2.报名地点：江山仙霞岭省级自然保护区管理局1221室(江山市区江滨北路1号）。联系人：徐林莉；联系电话：0570－4693921(移动短号333921）。
  3.报名时需带材料：身份证、户口簿、学历证书、荣誉证书等相关证件原件及复印件1份，招聘报名表1份（附件2），二寸免冠彩色近照2张。
  （二）资格审查
  报考人员提供的资料应真实有效，如有弄虚作假，经查实一律取消报考或录用资格。  
  （三）考试
  考试分为笔试和面试，各100分。总成绩为笔试、面试成绩之和，其中笔试、面试成绩各占总分的50%。
  1．笔试
  报考人数与岗位招聘计划数的比例不低于2:1。如低于2：1的，按比例核减招聘计划数。
  笔试内容：有关常识、江山仙霞岭自然保护区情况、自然保护区法律法规政策等。笔试时，须携带本人身份证到指定地点参加考试。笔试时间、地点另行通知。
  2．面试
  根据笔试成绩，从高分到低分按岗位招聘名额和考生1：2确定面试对象（若最后一名笔试成绩相同，则成绩相同人员全部进入面试），不足1：2的，按实际人数参加面试。未参加面试的，视作放弃录用资格。参加面试人员，须提供本人有效身份证件。面试的时间、地点另行通知。
  （四）体检
  总成绩从高分到低分按岗位招聘名额和考生1：1确定体检对象。若总成绩相等，面试成绩高的排位在前。如出现体检不合格或主动放弃的，则按总成绩由高到低进行递补。体检费用自理。体检按普通入职标准及岗位特殊要求执行。不参加体检者，视作自动放弃。
  （五）聘用
  经考试、体检、考察择优确定招聘对象，实行2个月试用期，期满考核合格的，与江山仙霞岭省级自然保护区管理局指定的劳务公司签订劳动合同，实行劳务派遣。试用期间考核不合格或主动放弃的，按总成绩从高到低进行递补。有关待遇按照江山市编外用工工资报酬相关规定，参照文员岗位标准执行。 
  

附件：

1．2018江山仙霞岭省级自然保护区管理局招聘聘编外工作人员计划表
  2．2018江山仙霞岭省级自然保护区管理局招聘编外工作人员报名表

                    江山仙霞岭省级自然保护区管理局
                              2018年11月5日

附件1

2018江山仙霞岭省级自然保护区管理局招聘编外人员计划表

	岗位名称
	招聘人数
	岗  位  要  求

	
	
	性别
	年龄
	学历
	专业
	其它

	哨卡管理员（周村管理站）
	2
	男
	55周岁以下
	不限
	不限
	熟悉了解周村村情况，能自行解决吃住场所。周村村民、有村干部经历者优先。

	哨卡管理员（双溪口管理站）
	2
	男
	55周岁以下
	不限
	不限
	熟悉了解双溪口村情况，能自行解决吃住场所。双溪口村村民、有村干部经历者优先。

	巡护管理员
	2
	不限
	40周岁以下
	全日制大专及以上
	汉语、文秘、中国语言文学类；会计学、财务管理、审计学、财政学；生态环境类、资源保护类。
	有2年以上会计、文秘岗位工作经历者优先。


注：年龄以本招聘公告发布日为准。

附件2

2018江山仙霞岭省级自然保护区管理局招聘编外工作人员报名表
报考岗位：
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	本

人

声

明
	本人已仔细阅读招聘公告，全面了解本次招聘条件、程序和要求。本人提供的所有资料和填写的全部内容均真实有效。如有虚假，本人愿承担相应的责任。

声明人（签名）：                

                             年    月    日

	招考

单位

审查意见
	                    （盖章）

                            年   月   日


