
附件1
仙居县2020年度专职社区工作者招聘岗位一览表
	岗位
代码
	街道
	招聘人数 
	招聘对象
	学历要求
	户籍要求

	001
	福应
街道

	12人
	5人
	面向社区工作者、县内退役军人、民政局招聘的从事社会事务的工作人员
	大专及以上
	仙居籍

	
	
	
	7人
	面向社会人员
	大专及以上
	仙居籍

	002
	南峰
街道
	9人
	5人
	面向社区工作者、县内退役军人、民政局招聘的从事社会事务的工作人员
	大专及以上
	仙居籍

	
	
	
	4人
	面向社会人员
	大专及以上
	仙居籍

	003
	安洲
街道
	8人
	4人
	面向社区工作者、县内退役军人、民政局招聘的从事社会事务的工作人员
	大专及以上
	仙居籍

	
	
	
	4人
	面向社会人员
	大专及以上
	仙居籍

	合计
	29人
	
	
	




说明：社区工作者包括社区党组织、居委会、居监会成员、社区协管员、社区网格员。












附件2
2020年仙居县公开招聘专职社区工作者报名登记表
报考岗位区域：              报名序号：               填表日期：   年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	



一寸近照

	出生年月
	
	参加工作时     间
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	婚姻状况
	
	户籍
所在地
	
	

	学历
学位
	全日制
教  育
	
	毕业院校
及 专 业
	

	
	在职
教育
	
	毕业院校
及 专 业
	

	现工作
单位
	
	邮编
	

	固定电话
	
	手  机
	

	现住址
	

	是否具有社会工作资格证书
	是    否
	持有助理社会工作师职业资格证书
	
	持有社会工作师职业资格证书
	

	个
人
简
历
	

	招聘单位意见
	



                                    年   月   日

	本人承诺：以上登记所填写信息及提交的证件、照片等资料真实有效，如有失实，责任自负。


 本人签名：

签名日期：    年    月   日


备注：身份证复印件、户口簿复印件、学历证明等附后。
附件3
授权委托书
仙居县民政局：
本人因                        原因，不能由自己参加2020年仙居县公开招聘专职社区工作者报名。特委托          
同志代为报名。
受委托人       ，性别：   ；工作单位：             ；身份证号码：                     ；与委托人      关系。
委托事项和权限：代为填写《2020年仙居县公开招聘专职社区工作者报名登记表》，代为诚信承诺签名，代为提交由招聘公告规定的所需资料。如出现填写的内容或提交的资料不真实的情况，所造成的一切后果由委托人承担。

委托人：

受委托人：

2020年   月   日
	         受委托人身份证复印件粘贴处
	本人承诺：以上委托及签字属实，如有失实，责任自负。

       受委托人签名：

           签名日期：



附件4
社区工作年限证明

         同志，累计社区工作共      年。

	起止年月
	工作单位      
	从事工作
	担任职务

	    年  月―    年  月
	
	
	

	    年  月―    年  月
	
	
	

	    年  月―    年  月
	
	
	

	  年  月―    年  月
	
	
	
















	  年  月―    年  月
	
	
	




	  年  月―    年  月
	
	
	


备注：本表为社区工作满3年及以上人员填报提交。



    社区意见  （盖章）              乡镇 （街道）意见（盖章）
         年    月    日                         年    月    日
               



附件5

考生疫情防控承诺书

本人姓名         ，身份证号码                  ，自愿参加2020年仙居县专职社区工作者招聘考试。为了保证考试人员的身体健康和生命安全，现承诺如下：
1.在新冠肺炎疫情防控期间，本人严格遵守国家疫情防控的规定和要求，积极配合疫情防控工作。
2.严格做好考试前期的个人健康状况、出行史和接触史排查，如实记录并报告活动轨迹和体温情况。参加考试前14天内未曾到过疫情中高风险地区，未接触过新冠病毒确诊病例、无症状感染者及发热病人。
3.做好考试途中的个人防护。
4.考试期间，严格遵守考场纪律，按照疫情防护指引，配合管理人员做好体温检测、相关手续查验等工作。
5.在考试期间出现发热和疑似发热情况的，须立即前往定点医院检查治疗，本人愿承担所有检查治疗费用。
本人对以上承诺负责，若有违背或者提供虚假信息，造成重大影响的，本人愿意承担由此产生的一切后果。

承诺人（签名）：

2020年   月   日



2

