2020年龙岩市商贸服务业行业联合会
公开招聘工作人员公告
龙岩市商贸服务业行业联合会是2019年4月在市民政局注册成立的社会组织。涵盖了会议展览、烘焙饮品、旅馆住宿、餐饮烹饪、洗涤洗染、老字号商务礼品、沐足保健、家庭服务、美发美容、家电服务等领域。为进一步加强队伍建设，优化人员结构，提升公共服务水平，根据工作需要，现拟面向社会公开招聘工作人员2名，公告如下：
1、 招聘职位和人数
	序 号
	单位名称
	招聘人数
	岗位名称

	1
	龙岩市商贸服务业行业联合会
	2人
	社会组织工作者


2、 招聘条件
(1) 热爱中国共产党，遵纪守法，品行端正，无违法违纪行为，爱岗敬业，做事细心认真，有责任感和良好的职业操守。
(2) 性别不限，年龄30-40周岁，全日制大学本科及以上学历，英语四级以上，经济学、管理学、中文(文秘)、计算机等相关专业毕业。
(3) 有较强的语言表达能力、公文写作能力、组织协调能力、应变和处理问题的实际能力。
(4) 须持有C1驾驶资格证。
(5) 持有人力资源资格证或教师资格证或其他相关职业资格证书者优先。
(6) 有相关工作经验者及党员优先。
(7) 身体健康，符合公务员录用体检标准，具有正常履行职位职责的身体条件。
(8) 现役军人、违反综治、违反计划生育、曾因犯罪受过刑事处罚的人员、曾被开除公职的人员、正在接受立案调查的人员均不得报名。
3、 招聘流程
（1） 公开报名
1.报名时间：2020年6月1日（星期一）至2020年6月10日（星期三）正常上班时间。
2.报名方式：采用电子邮件报名，报名者需填写并提交电子版《龙岩市商贸服务业行业联合会2020年公开招聘工作人员报名表》。
联系人：郑女士
    联系电话：0597-3210326
    邮    箱：lysmbgs@163.com
3.报名相关事宜：
报名人员应提供以下材料：
（1）本人身份证（或户籍证明）、学历、学位、职（执）业资格、专业技术职称职务、任职资格证书等有关能够证明本人工作经历和近年来主要工作业绩（成果）的证明材料原件及复印件。
（2）近期免冠两寸彩色照片1张（直接在报名表对应位置粘贴电子照片）
（3）应聘者应对提交材料的真实性负责，凡弄虚作假者，一经查实，即取消招聘资格。
（4）请将报名表和证件扫描制作成PDF格式文档发送到指定的邮箱，发送主题请以“招聘+职位名称+姓名”格式注明。
（2） 资格审查
按照招聘职位资格条件要求对报名人员进行初步筛选。
（3） 组织面试
面试采用问题答辩，重点考察应聘者的组织协调能力、应变和处理问题的实际专业能力、敬业爱岗精神等。
面试地点：龙岩市新罗区溪南南路79号瑞德大厦13层1302会议室。
（4） 体检
体检参照国家规定的《公务员录用体检通用标准（试行）》执行，费用自理。
4、 待遇及管理
（1） 招聘人员入职时需提供身份证、毕业证书、学历证书原件、原单位离职证明，无犯罪记录证明、个人诚信记录证明等。
（2） 试用期3个月,经考察合格的，正式签订聘用合同。
（3） 工作时间参照市直机关单位执行，实行月薪制，办理“五险一金”；试用期间基本工资2100元/月，正式聘用后基本工资3000元/月，给予绩效和其他相关福利待遇。
五、注意事项
（1） 本公告在龙岩市商贸服务业行业联合会官网、企动力好工作人才网发布。
（二）报名材料中未明确体现岗位所需条件的均视同不合格。
（三）公告解释权归属龙岩市商贸服务业行业联合会。
附件：2020年龙岩市商贸服务业行业联合会公开招聘工作人员报名表


龙岩市商贸服务业行业联合会
2020年6月1日
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2020年龙岩市商贸服务业行业联合会
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	本  人
承  诺
	本人郑重承诺：以上填报内容属实，若有弄虚作假行为，本人愿意承担一切后果。
              
承诺人签名：                 年    月    日


	资格审核
组 意 见
	                             负责人签名：
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