附件6

国家粮食和物资储备局宣传教育中心
2022年度公开招聘统一笔试公告

根据国家粮食和物资储备局直属事业单位2022年度公开招聘工作安排，宣传教育中心定于2022年7月23日进行统一笔试，现将有关事宜公告如下：
一、笔试时间和地点
笔试时间：2022年7月23日上午9:00--12:00
笔试地点：北京市朝阳区育慧里5号
人力资源社会保障部事业单位人事服务中心
乘车路线：乘坐地铁5号线到惠新西街北口站B口出，往北1.1公里；或乘坐386路公交车到惠新东桥北站下，步行300米即到。
温馨提示：考生车辆一律不得进入考点，建议考生乘坐公共交通工具前往。
二、笔试科目
笔试科目：职业能力测验、申论
3、 准考证下载打印
准考证下载打印将于7月19日在指定招聘网站（https://campus.chinahr.com/pages/gjlswzj2022/）公告，请及时关注并按时打印准考证。
4、 笔试有关要求
（一）在考试开始前30分钟，考生必须同时携带准考证、本人有效居民身份证原件（与报名时一致）进入考场，对号入座，并将其放置在桌面上；
（二）开始考试30分钟后，不得入场；考试期间，不得提前交卷、退场；
（三）考生参加考试时，须携带黑色墨水的签字笔、2B铅笔、橡皮,不准携带书籍、笔记、纸张等其它物品进入考场。开考后考生不得传递任何物品；
（四）除规定可携带的文具以外，严禁将各种电子、通信、计算、存储或其它设备带至座位。已带入考场的要按监考人员的要求切断电源并放在指定位置。凡发现将上述各种设备带至座位者，一律按照相关规定处理；
（五）试卷发放后，考生必须首先在试卷和答题卡规定的位置上用黑色墨水的签字笔准确填写本人姓名和准考证号，用2B铅笔在准考证号对应位置填涂，不得做其他标记；听统一开考铃声后开始答题，否则，按违纪处理；
（六）不得要求监考人员解释试题，如遇试卷分发错误，页码序号不对、字迹模糊或答题卡有褶皱、污点等问题，应举手询问；
（七）考生应严格按照试卷中的答题须知作答，未按要求作答的，按零分处理；
（八）考场内必须保持安静，严禁交头接耳，不得窥视他人试卷、答题卡及其他答题材料，否则，按违纪处理；
（九）考试结束铃响，考生应立即停止答题。考生交卷时应将试卷、答题卡分别反面向上放在桌面上，经监考人员清点允许后，方可离开考场。严禁将试卷、答题卡和草稿纸带出考场；
（十）服从工作人员管理，接受工作人员的监督。对无理取闹，辱骂、威胁、报复工作人员者，将依法依规追究相关责任。
五、其他注意事项
[bookmark: _GoBack]（一）考生应根据公告内容合理安排时间，通过资格审核且完成笔试确认无正当理由不参加考试的，将上报相关部门，并记入考生诚信档案；
（二）考生应对所提交的材料真实性负责，凡弄虚作假的，一经查实，即取消考试及聘用资格；
（三）考生必须携带本人有效身份证原件。考前遗失身份证的考生，需及时到公安部门补办临时身份证或开具身份证明；
（四）新冠肺炎疫情防控工作的有关要求处于动态调整之中，考生要主动关注并严格遵守本地疫情防控政策要求，自行了解入住宾馆酒店、乘坐公共交通的相关要求，按时抵达考场。建议确定参考的考生近期不前往疫情中高风险地区，不出国（境），做好个人卫生防护，确保能够顺利参加考试；
（五）根据新冠肺炎疫情防控工作有关要求，考生笔试当天需持本人48小时内核酸检测阴性结果、北京健康宝“绿码”、通信大数据行程卡、《国家粮食和物资储备局健康登记表和健康承诺书》（附件）参加考试。凡经现场确认有可疑症状或者异常情况的，不得进入考场；
（六）本次考试不提供停车场地，请考生提前做好出行安排，交通和食宿自理。
六、联系方式
考务咨询电话：010-68979797、68979796
考务监督电话：010-68979803
欢迎各位考生对我们的工作进行监督。
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附件
国家粮食和物资储备局健康登记表和健康承诺书
	姓  名
	
	联系电话
	

	报考岗位
	

	报考单位
	

	紧急联系人姓名
	
	紧急联系人电话
	

	是否来自中高风险地区
	是□          否□

	14日内是否有中高风险地区旅居史
	是□          否□

	是否接触疑似、确诊新冠肺炎患者
	是□          否□

	14日内是否有发热、乏力、干咳等症状
	是□          否□

	目前健康状况（有则打“√”，可多选）：
发热（   ）   咳嗽（   ）   咽痛（   ）       胸闷（   ）
腹泻（   ）   头痛（   ）   呼吸困难（   ）   恶心呕吐（   ）
无上述异常症状（   ）

	其他需要
说明情况
	



本人承诺以上提供的资料真实准确。如有不实，本人愿承担由此引起的一切后果及法律责任。

填报（承诺）人签名：              填报日期：
1

