
附件1

	序号
	主管部门
	招聘单位
	单位性质
	岗位名称
	招聘名额
	岗位类别等级
	招聘条件
	考试科目
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	学历（学位）
	专业
	年龄
	其他条件
	
	

	1
	中共巫山县委
	中共巫山县委党校
	公益一类
	教师
	2
	专技12级
	全日制普通高校本科及以上学历并取得相应学位
	哲学类、经济学类、法学类、政治学类、马克思主义理论类
	35周岁及以下
	
	《综合基础知识》
《管理基础知识》
	

	2
	中共巫山县委宣传部
	巫山县新时代文明实践服务中心
	公益一类
	综合管理
	2
	职员 9级
	全日制普通高校本科及以上学历并取得相应学位
	不限
	35周岁及以下
	
	《综合基础知识》
《管理基础知识》
	

	3
	中共巫山县委宣传部
	巫山县网络舆情监管中心
	公益一类
	综合管理
	1
	职员 9级
	全日制普通高校本科及以上学历并取得相应学位
	计算机类
	35周岁及以下
	中共党员
	《综合基础知识》
《管理基础知识》
	

	4
	中共巫山县委宣传部
	巫山县融媒体中心
	公益一类
	专业技术
	1
	专技12级及以下
	全日制普通高校本科及以上学历
	本科：Web应用程序设计

专科：Web软件技术应用、网站规划与开发技术、 Web应用程序设计
	35周岁及以下
	1.具有2年以上网站建设工作经历的可放宽到全日制普通高校专科；              2.全日制研究生在专科阶段或本科阶段所学专业须为招聘条件中所列专业。
	《综合基础知识》《专业知识》（ Web应用程序设计、Web软件技术应用）
	

	5
	中共巫山县委编办
	巫山县机构编制电子政务中心
	公益一类
	综合管理
	1
	职员
9级
	全日制普通高校本科及以上学历并取得相应学位
	中国语言文学类、法学类
	35周岁及以下
	
	《综合基础知识》
《管理基础知识》
	

	6
	中国共产主义青年团巫山县委员会
	巫山县青少年校外活动中心
	公益二类
	综合管理
	1
	职员 9级
	全日制普通高校本科及以上学历并取得相应学位
	工商管理类
	35周岁及以下
	取得初级及以上《会计专业技术资格证书》
	《综合基础知识》
《管理基础知识》
	


巫山县2020年面向社会公开招聘党群系统事业单位工作人员岗位情况表
附件2
巫山县公开招聘党群系统事业单位工作人员报名登记表

	报考单位
	
	报考岗位
	
	（一寸免冠登记照）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	籍贯
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	学位
	
	执业资格或专业技术资格
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	是否为机关事业单位在编人员
	
	单位是否同意报考
	
	联系地址
	

	个人简历
	从大学填起

	承诺
	考生郑重承诺：

本人所提供的个人信息、证明、资料、证件等真实、准确、有效。如有虚假，本人自愿承担一切责任。

考生本人签名：

	招聘单位

审查意见
	                                      签字：

                                                年    月    日

	县委组织部

审核意见
	                                      签字：

                                                年    月    日


注：请报考人员仔细、准确填写报名表，并打印。
附件3   
诚信承诺书

我已仔细阅读《巫山县2020年面向社会公开招聘党群系统事业单位工作人员简章》及相关附件等相关注意事项的全部内容，对照自身情况，符合报考条件。我郑重承诺如下：

本人所填写（提供）的个人基本情况、学历（学位）、专业、工作经历等各类报考信息均真实有效。本人自觉遵守招聘的各项规定，诚实守信，严守纪律，认真履行报考人员的义务。
对因个人报名填写信息和本人真实情况不一致造成资格审查不合格，提供有关信息证件不真实，所学专业和应聘岗位专业要求不相符，不属于《简章》招聘范围或违反有关纪律规定等造成的后果，本人自愿承担责任。同时接受“对伪造、变造、冒用有关证件、材料骗取考试资格的，一经发现，即取消本次招聘资格，并按国家相关规定严肃处理”的规定。
    本人签名：

    身份证号：

          年　 月　 日
附件4

同意报考证明

    ×××同志，性别×，身份证号码×××××××××，系我单位正式在职在编职工/基层服务项目人员（基层服务项目人员须写明具体类别）。经研究，同意该同志参加巫山县2020年面向社会公开招聘党群系统事业单位工作人员考试。 

特此说明

联系电话： 

单位负责人签字（盖章）：

年   月   日

                人事管理权限部门签字（盖章）：

                                 年   月  日

（注：“单位负责人签字”、“人事管理权限部门签字”均须亲笔签名，打印无效。）

附件5
工作经历证明
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	民  族
	
	学 历
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	工作经历

事项


	该同志于        年     月至      年    月在我单位                                                                     从事                   工作。

工作表现：

以上情况是否属实：

单位主要负责人签字：               

单位联系电话：　　　　　　　　　　　

单位盖章

                              　　 年    月    日


注：（1）工作经历计算截止时间为报名开始前一日，且按照“对年对月”的原则进行计算；若无连续工作经历的，仍按照“对年对月”的原则进行累计计算。高校毕业生在校期间的社会实践经历，不视为工作经历。（2）单位未签章此表无效。



