共青团河南省委2023年统一考试

录用公务员面试确认公告

按照《河南省2023年统一考试录用公务员工作实施方案》要求，现将共青团河南省委机关2023年统一考试录用公务员面试确认有关事项公告如下：

一、参加人员范围

按照笔试成绩从高分到低分的顺序，依照拟录用职位人数1:3的比例，确定参加面试确认人员名单，进行现场资格复审(人员名单见附件1)。

二、时间及地点

面试确认现场资格复审拟于2023年4月3日上午8:30—12:00、下午15:00—18:00在团省委16楼会议室进行，地址：郑州市金水路16号中青大厦。
三、须提交材料

考生面试确认时，应如实提供本人真实、完整的学习经历(含目前在读学习方式、所学专业、学制等)和工作经历等情况。须提供以下材料：

1.本人有效身份证。现场查验原件，留复印件。

2.笔试准考证。现场查验原件，留复印件。

3.学历证书及认证报告或有效期内的《学历证书电子注册备案表》，学位证书及认证报告。现场查验原件，留复印件。学历为硕士研究生以上的，本科及研究生学历、学位证书及认证报告均须提供;本科学历为专升本的，还须提供专科学历证书及认证报告。

4.所在单位同意报考的证明(由具有人事管理权限的单位加盖公章，见附件2)

5.党员身份证明。由所在党组织出具，注明入党时间。

6.两年以上基层工作经历相关证明材料。在机关事业单位工作的，提供转正定级表和社保缴纳证明;在企业工作的，提供劳动合同和社保缴纳证明(养老保险缴纳证明、银行工资发放流水);在部队服役的，提供入伍通知书、退伍证等相关证明材料;服务基层和有其它基层工作经历的，提供服务证书或相关证明材料。

7.近期免冠彩色照片电子版提交至电子邮箱hntwzzb@126.com，电子邮件标题统一为“公务员考录（姓名+职位代码）”。

四、有关要求

1.参加面试确认须考生本人亲自到场，不得顶替。未按要求参加面试确认的，视为自愿放弃，应于4月2日12:00前提交《放弃面试资格声明》(见附件3)，须经本人手写签名、按手印并附身份证正反面复印件后，通过扫描或手机拍照等方式，制作为图片提交至电子邮箱hntwzzb@126.com。

2.考生提供的各项材料必须真实。资格审查工作贯穿全过程，对所提供信息不实或不符合报考条件的，一经发现，取消进入下一环节的资格。弄虚作假、骗取报考资格条件的，一经查实，记入公务员诚信档案库。

3.如因考生自动放弃或被取消面试资格后出现空缺，根据缺额情况从报考同一职位的人员中按笔试成绩从高分到低分的顺序等额确定递补人选(如遇成绩并列，一并进入递补)，递补只进行一次。

4.参加面试人员名单将在共青团河南省委网站(网址：http://www.hnyouth.org.cn/)公示。面试具体时间地点及此次我委考试录用公务员有关信息，将统一在该网站发布。因未及时查看信息而造成的一切后果，由考生本人承担。

联系电话：0371-65904477
附件：1.参加面试确认人员名单

2.同意报考证明

3.放弃面试资格声明

共青团河南省委  
2023年3月27日

附件1

参加面试确认人员名单

	序号
	职位代码
	姓名
	准考证号
	性别
	备注

	1
	30097011
	刘晓倩
	30318096419
	女
	

	2
	
	任慧迪
	30311130721
	女
	

	3
	
	梅亚羽
	30302130316
	女
	

	1
	30097021
	程晓敏
	30307020418
	女
	

	2
	
	申林
	30318096513
	男
	

	3
	
	耿思贤
	30314011802
	女
	


附件2

同意报考证明

共青团河南省委：

兹有我单位职工      同志，身份证号：           ，参加河南省2023年统一录用公务员考试。我单位同意其报考，并保证其如被录用，将配合相关单位办理其档案、党（团）、人事关系转移手续。

该同志在我单位的工作起止时间为：     年  月至   年     月。注：该同志非行政、非参公编制。

单位名称：                                  

单位性质：                   （行政、事业、企业）

（未进行公务员登记备案或参照登记备案）

单位地址：       省        市         县（市、区）

联系人：      

联系电话：           

XXXXX单位名称（盖章）

2023年    月   日    
附件3

放弃面试资格声明

共青团河南省委：

本人XXX，身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXXX，报考XX职位（职位代码XXXXXXXXX），已进入该职位面试确认名单。现因个人原因，自愿放弃参加面试，特此声明。

    联系电话：XXX-XXXXXXXX

                  声明人（签名并按手印）：

     年    月    日     
