
2023年西华县乡镇专职消防员招聘公告

为提升我县乡镇专职消防救援队灭火救援能力，经县委、县政府研究同意，通过招标选定由西华县广华劳务派遣有限公司派遣乡镇专职消防员，现公告如下：
一、招聘计划
此次共招聘乡镇专职消防员共102名（其中，专职消防战斗员85名、消防车驾驶员17名），均为男性。
二、招聘条件和要求
（一）乡镇专职消防战斗员招聘条件：
1、具有中华人民共和国国籍，遵守宪法和法律，品行端正，志愿从事消防救援工作；
2、身体和心理健康，无重大疾病，具有履行职责的身体条件；
3、年龄18周岁以上（2005年5月1日以前出生），28周岁以下（1995年5月1日以后出生）；原武警消防部队转业、国家综合性消防救援队伍退出人员、退役军人年龄在身体素质满足条件的情况下，可适当放宽到30周岁（1993年5月1日以后出生）；
4、具有高中（中专）及以上学历，我省全日制技工院校高级工班、预备（技师）、技工班毕业生，可分别参照大专、本科等相关文化程度报考。
（二）消防车驾驶员招聘条件：
1、具有中华人民共和国国籍，遵守宪法和法律，品行端正，自愿从事消防救援工作；
2、身体和心理健康，无重大疾病，具有履行职责的身体条件；
3、具有B2及以上驾驶证，两年以上驾龄；
4、年龄18周岁以上（2005年5月1日以前出生），36周岁以下（1987年5月1日以后出生）；
5、具有高中（中专）及以上学历，我省全日制技工院校高级工班、预备（技师）、技工班毕业生，可分别参照大专、本科等相关文化程度报考。
（三）有下列情形之一的人员，不符合招录条件：
1、受过党纪、政纪处分人员在影响期内的；
2、正在接受纪律审查或涉嫌违法犯罪正在接受司法调查尚未做出结论的人员；
3、受过刑事处罚的人员；	
4、曾被开除公职的人员；
5、现役军人、未满最低服务期限的公务员（含参照公务员法管理的人员）及事业单位公开招聘人员；
6、较大面积或者影响形象的白癜风、瘢痕、黑色素痣、色素沉着、血管瘤等，着短装身体裸露部位刺有“字、图案”且直径超过2㎝，其他部位直径超过3㎝，或者经手术处理仍留有明显瘢痕，影响形象的人员；
7、已评定残疾等级或有严重伤病治疗记录等不适宜从事消防救援工作的人员；
8、患有腰椎间盘突出、半月板损伤、韧带损伤、强直性脊柱炎等疾病，影响从事消防救援工作的人员；
9、此前参加招录报名，招录公示录入后未报到、入队后主动退出或被组织辞退的人员；
10、教育部门不认可本人提供的学历信息的人员；
11、法律、法规规定的其他情形。
三、工作内容及时间
从事火灾扑救、抢险救援，协助消防安全隐患排查和消防宣传等相关工作，参加日常业务学习训练、演练考核和比武竞赛等工作，实行24小时值班备勤，每月享受6天带薪休假。
四、有关待遇
正式录用人员工资为：基本工资2200元/月、高危补助600元/月、绩效工资400元/月、驾驶员岗位补助200元/月，基本养老、医疗（含生育）、工伤、失业等社会保险和住房公积金按照规定办理。
集训一周，培训试用期两个月。其中，集训期无工资，培训试用期按照1800元/月的标准发放工资，免费提供食宿和服装被装。集训、培训试用期不满或经考核不合格者，退回服装被装。
五、招聘方法及步骤
（一）报名和资格审查
1、报名时间
2023年6月7日至2023年6月16日（上午8∶00至12∶00，下午15∶00至18:00）。
报名成功人员于2023年6月18日前到西华县中医院参加体检（体检费由参加体检对象个人支付，体检内容见附件3）。
2、报名地点
西华县人力资源市场一楼大厅，西华县政通路208号（西华县残联西侧）。
3、报名方法
本次报名采用现场方式进行。
报名时需携带本人有效身份证、毕业证或退役证原件及复印件各1份。
现场经工作人员进行初审验证，符合报名资格条件后，现场如实填写《西华县公开招聘乡镇专职消防队员报名登记表》。
经资格审查合格后交单色背景、正面、近期免冠二寸彩色照片4张。
（二）考试
考试分为体能测试和面试
1、体能测试
时间地点另行通知（体能测试项目见附件2，体能成绩从高到低依次选取，有一项成绩为0分不得录用）。体能测试时携带本人户籍所在地派出所出具的个人无犯罪证明和个人体检报告。体能测试合格者即可进入面试。
2、面试
面试时间地点另行通知，面试成绩满分为100分。
3、总成绩
考生总成绩=体能测试80%+面试20%（保留小数点后两位），考生总成绩相同者，按照体能测试成绩高者优先。
（三）人员选取标准
按考生总成绩从高到低确定为集训对象（前112名），集训期满后测试成绩前102名对象确定为拟聘人员。
拟聘用人员培训试用期为两个月，培训试用期满经用人单位考核合格者，与第三方劳务派遣公司签订正式聘用合同。
集训、试用及聘用人员，要遵守国家的法律、法规和单位的规章制度，服从用人单位的安排。凡违反上述相关规定者，一律解除劳动合同。


附件1：西华县公开招聘乡镇专职消防队员报名登记表
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附件1：
西华县公开招聘乡镇专职消防队员报名登记表
报考岗位：A.驾驶员          B.专职消防战斗员
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	身  高
	     cm
	

	
	
	体  重
	     kg
	

	户籍所在地
	
	现家庭住址
	

	现工作单位及职务
	
	报名单位
	1、       乡镇消防救援队
2、       乡镇消防救援队

	手机号码
	
	是否服从调剂
	

	毕业院校及时 间
	
	所学专业
	

	学  历
	
	婚姻状况
	

	个人简历
	

	家庭主要
成员
	姓  名
	与本人
关系
	政治面貌
	现在工作单位及职务或职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	诚信承诺书
	本报名表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的后果由本人承担。

签字：             年    月   日

	资格审核
意见
	








  

签字：              年   月   日







附件2：
西华县乡镇专职消防队员体能测试项目及标准

	项目
	体能测试成绩对应分值、测试办法
	备注

	
	10分
	20分
	30分
	40分
	50分
	60分
	70分
	80分
	90分
	100分
	

	1000米跑
（分、秒）
	4′35″
	4′20″
	4′15″
	4′10″
	4′05″
	4′00″
	3′55″
	3′50″
	3′45″
	3′40″
	

	
	1、 分组考核；
2、 在跑道或平地上标出起点线，考生从起点线处听到起跑口令后起跑，完成1000米距离到达终点线，记录时间；
3、 考核以完成时间计算成绩。
	

	立定跳远
（米）
	2.01
	2.13
	2.17
	2.21
	2.25
	2.29
	2.33
	2.37
	2.41
	2.45
	

	
	4、 单个或分组考核；
5、 在跑道或平地上标出起跳线，考生站立在起跳线后，脚尖不得踩线，脚尖不得离开地面，两脚原地同时起跳，不得有助跑、垫步或者连跳动作，测量起跳线后沿至身体任何着地最近点后沿的垂直距离。两次测试，记录成绩较好的1次
6、 考核以完成跳出长度计算成绩。
	

	单杠引体向上
（次/2分钟）
	-
	-
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	7、 单个或分组考核；
8、 按照规定动作要令完成动作。引体时下颌高于杠面，身体不得借助振浪或摆动，悬垂时双关节伸直；脚触及地面或立柱，结束考核；
9、 考核以完成次数计算成绩。
	

	俯卧撑
（次/2分钟）
	20
	25
	30
	30
	35
	40
	45
	50
	55
	60
	

	
	10、 单个或分组考核；
11、 按照规定动作要令完成动作。曲臂时肩关节高于肘关节，伸臂时，双肘关节未伸直、做动作时身体未保持平直，该次动作不计数，除手脚以外身体其他部位触及地面，结束考核；
12、 3、考核以完成次数计算成绩。
	

	100米跑
（秒）
	17″3
	16″4
	16″1
	15″8
	15″5
	15″2
	14″9
	14″6
	14″3
	14″0
	

	
	13、 分组考核；
14、 在100米长直线跑道上标出起跑线和终点线，考生从起跑线处听到起跑口令后起跑，通过终点线记录时间，抢跑犯规，重新组织起跑，跑出本跑道或用其他方式干扰、阻碍他人者不记录成绩；
15、 考核以完成时间计算成绩。
	



	附件3：               体格检查表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	粘贴照片

	身   份
证   号
	
	文化程度
	
	

	家   庭
住   址
	
	联系电话
	
	

	外   科
	身高（厘米）:            体重（千克）:           发育情况：

既往史：

检查所见：

诊断：                   结论：                   医师签名：

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	内      科
	心电图：



诊断：                   结论：                   医师签名：

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	胸部透视：



诊断：                   结论：                   医师签名：

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	既往史：




检查所见：



诊断：                   结论：                   医师签名：

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	眼  科
	视力：右     左                                 色觉：

既往史：

检查所见：

诊断：                    结论：                  医师签名：

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	耳鼻喉科
	听力：右     左                                 听觉：

既往史：

检查所见：

诊断：                    结论：                  医师签名：

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	口腔科
	既往史：

检查所见：

诊断：                    结论：                  医师签名：

	
	

	
	

	
	

	
	

	检 验
	粘贴检验单：

	
	

	
	

	主  检
医  师
结  论
（盖医师
专用章）
	





主检医生签名：

           年   月   日
	体  检
领  导
小  组
意  见
（盖  章）
	







               年   月   日

	
	
	
	

	
	
	
	

	复查结论：


                                         签名：               年   月   日

	

	



