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护理人员的公告

因工作需要，大姚县中心敬老院现面向社会公开招聘护理人员，主要工作职责为协助敬老院开展院务管理、为在院老人日常生活和身体健康提供专业照顾等护理工作。不纳入编制管理，现将有关事项公告如下：
一、岗位说明
（一）本次计划公开招聘护理人员1名（男女不限），工作地点均在大姚县中心敬老院。
（二）招聘人员实行劳动合同制管理，由大姚县中心敬老院统一组织招聘后，聘用人员与劳务派遣公司签订劳动合同，并派遣到大姚县中心敬老院工作。
二、招聘原则
坚持德才兼备的用人标准，遵循公开、平等、竞争、择优的原则，做到信息公开、过程公开、结果公开。
三、招聘条件
（一）拥护党的路线、方针和政策，遵守国家的法律和法规，维护国家利益、社会公共利益；
（二）政治可靠、作风正派、责任心强，具备爱岗敬业、吃苦耐劳的精神，自愿从事养老护理工作；
（三）具有大专及以上文化程度；
（四）需持养老护理员四级证书（中级），持护士资格证、护士执业证优先；
（五）身体健康，五官端正，年龄不超过40周岁；
（六）尊老、爱老、敬老、孝老，能依法依规办事；
（七）无违法犯罪记录和其他重大不良记录。
四、工资待遇
所招聘人员薪酬每月工资不低于最低工资标准1770元，根据工作成效给予适当绩效奖金，并按规定参加社会保险。
五、招聘方式
（一）报名
1.报名时间：2024年12月11日—18日。
2.报名地点：大姚县中心敬老院,联系人：赵老师，联系电话：0878-6209596；15125784390。
3.报名须知：报名人员自行下载并填写《大姚县中心敬老院招聘报名表》，报名人员需携带有效期内的居民身份证、毕业证、护士资格证原件及复印件、免冠小一寸照片1张到现场报名及进行资格审核，资格审核合格方可进入考试。报名时应如实提供本人相关信息材料。对不具备招聘条件、弄虚作假、隐瞒实情、提供虚假信息情况的人员，一经查实，取消考试和聘用资格。
（二）考试
考试分笔试和实操，其中笔试占40%、实操占60%。笔试主要对应聘者履行岗位要求进行能力测试。实操主要对应聘者护理技能进行考核，根据综合成绩排出名次，若成绩相同时，优先招聘学历较高者、取得相关较多资格证书者、建档立卡脱贫户。
综合成绩计算方式：综合成绩=笔试成绩×40%+实操成绩×60%
（三）考察体检。考察和体检工作由招聘工作领导小组负责组织实施，体检标准参照现行公务员录用体检标准执行。若出现考察或体检不合格的，则从本岗位中按综合成绩从高分到低分的顺序依次递补。
（四）公示与聘用。拟聘用人员名单进行7个工作日公示。公示期满后，没有问题反映或反映的问题经查实不影响聘用的，按规定签订劳务派遣合同。
六、注意事项
（一）本次招聘信息统一在大姚县政府门户网站进行发布，通过其他渠道获取错误信息造成报考失误的，由报考人员自行负责。
（二）报考人员必须确保报考时填写的信息真实准确。因未如实填写报考信息、伪造报考信息、填写信息有误、信息与报考人员所持证明材料不一致等原因，影响招聘的，后果由报考人员自行承担。
（三）招聘过程中，报考人员应随时保持通讯畅通，因联系方式变更或其他原因，导致无法取得联系的，后果由报考人员自行承担。
（四）报考人员必须严格遵守公告相关规定。因违反相关规定或个人原因造成报考失误的，一切后果由报考人员自行承担。
窗体底端
本公告由大姚县中心敬老院负责解释。
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	本人承诺
	承诺内容：

	
	          承诺人签名:              年    月   日

	股室审核意见
	                                                                                      股室负责人签字：
（签章）
                                 年    月   日

	分管领导审核意见
	                                                                                      分管领导签字：
（签章）

                                 年    月   日

	主要领导审核意见
	                                                                                      主要领导签字：
（签章）

                                 年    月   日
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