
关于五莲县公安局2019年公开招聘

警务辅助人员体能测评的通知
    按照《五莲县公安局2019年公开招聘警务辅助人员简章》的相关规定，现将五莲县公安局招聘警务辅助人员体能测评的有关内容公告如下：
一、体能测评内容
测评项目：纵跳摸高、10米×4往返跑、男子1000米跑。参照《公安机关录用人民警察体能测评项目和标准（暂行）》执行。任意一项不达标，取消应聘资格，不再参加后续环节。

体能测评必须由报考人员独立完成。不按规定的时间、地点参加体能测评的，视作自愿放弃。体能测评结果当场公布，成绩计算到小数点后两位，尾数四舍五入。体能测评仅为达标性测评，不计入总成绩。

二、体能测评集合时间、地点
集合时间：2019年12月17日（星期二），早晨8：00。
集合地点：五莲县公安局办公楼（五莲县城人民路1号）。
三、注意事项
1．考生须携带本人有效身份证和面试通知单，在规定时间内到达集合地点，未按规定时间到达集合地点的，视为放弃体能测评。
2．考生在体能测评前，须如实反映本人身体状况，并签订身体状况确认书。考生在考场时要注意安全，凡有高血压、心脏病及其他不适合参加剧烈运动之疾病的人员请不要参加考试，如因隐瞒身体状况造成不良后果，或本人原因发生身体损害的，由考生自行承担由此产生的相应后果。

3．考生须严格遵守体能测评的有关规定，自觉服从工作人员管理，按要求由本人逐项独立完成各测评项目，如他人协助完成测评项目，则该项目视为不合格。测评过程中不允许穿带钉跑鞋，不得强行阻挡他人，不得以不合理的方法超越他人，不得冲撞、推挤、踩踏等干扰他人进行体能测评。
4．体能测评期间实行封闭式管理，考生须将所有通讯工具、手表、汽车钥匙、电子储存记忆录放等设备交工作人员统一保管。测评期间，不得以任何方式向点录组以外工作人员透露个人信息。
5．对冒名顶替、弄虚作假或有其他违反体能测评有关纪律规定的，取消测评资格。
6．考生对本人或他人的体能测评结果有异议的，应在本测评项目测评成绩宣布后的60分钟内向组织实施单位提出申诉或举报，组织实施单位当场予以处理，逾期不再受理。
7．如遇下雨或者其它极端恶劣天气，体能测评延后进行，时间另行通知。
                                                 五莲县公安局

                               2019年12月12日

附件：
1.参加体能测评人员名单
2.身体状况确认书
附件1

2019年五莲县公安局公开招聘警务辅助人员参加体能测评人员名单
	名次
	姓名
	面试抽签序号
	招聘职位
	计划数
	笔试成绩
	面试成绩
	总成绩

	1
	古崟君
	20
	特巡警
警务辅助
	30
	96.00 
	96.70 
	96.35 

	2
	徐杰
	4
	
	
	95.60 
	88.30 
	91.95 

	3
	迟富元
	5
	
	
	89.70 
	90.90 
	90.30 

	4
	胡涛
	3
	
	
	90.90 
	89.60 
	90.25 

	5
	臧金伟
	19
	
	
	80.70 
	94.00 
	87.35 

	6
	李金斌
	2
	
	
	78.00 
	94.50 
	86.25 

	7
	汤继旋
	10
	
	
	77.60 
	89.50 
	83.55 

	8
	孙伟
	1
	
	
	68.90 
	92.50 
	80.70 

	9
	汤志浩
	8
	
	
	72.10 
	88.90 
	80.50 

	10
	于同杰
	9
	
	
	73.40 
	87.40 
	80.40 

	11
	崔定一
	6
	
	
	70.90 
	88.20 
	79.55 

	12
	于海华
	15
	
	
	63.80 
	93.60 
	78.70 

	13
	邵翔宇
	12
	
	
	65.00 
	90.90 
	77.95 

	14
	于召海
	17
	
	
	62.90 
	90.10 
	76.50 

	15
	陈昊
	18
	
	
	60.80 
	89.40 
	75.10 

	16
	于祥
	7
	
	
	63.50 
	82.40 
	72.95 

	17
	厉宗凯
	14
	
	
	61.00 
	81.90 
	71.45 

	18
	张杰
	11
	
	
	62.80 
	79.40 
	71.10 

	19
	刘健
	13
	
	
	62.90 
	76.80 
	69.85 

	20
	臧传武
	16
	
	
	61.90 
	74.20 
	68.05 


附件2：

身体状况确认书

本人承诺身体状况良好，能够按照人力资源和社会保障部、公安部、国家公务员局颁布的《公安机关录用人民警察体能测评项目和标准（暂行）》（人社部发﹝2011﹞48号）要求，独立完成本次体能测评。如因隐瞒身体状况造成不良后果，或本人原因发生身体损害的，本人自愿承担相应责任。

报考人（签名摁手印）：                          

                                     年    月    日

