	附件1：              翼城县2023年公开招聘专职社区工作者岗位计划表

	主管部门
	招聘单位
	岗位代码
	招聘人数
	学历学位
	专业要求
	年龄
	其他要求
	备注

	翼城县唐兴镇
	文昌社区
	01
	6
	全
日
制
本
科
及
以
上
学
历
（持有《社会工作者职业资格证书》的同等条件下优先聘用）
	
专
业
不
限
	35
周
岁
及
以
下            
	限男性报考
	

	
	
	02
	3
	
	
	
	限女性报考
	

	
	桐封社区
	03
	3
	
	
	
	限男性报考
	

	
	
	04
	3
	
	
	
	限女性报考
	

	
	世家庄社区
	05
	7
	
	
	
	限男性报考
	

	
	
	06
	4
	
	
	
	限女性报考
	

	
	古城社区
	07
	6
	
	
	
	限男性报考
	

	
	
	08
	4
	
	
	
	限女性报考
	

	
	潞公社区
	09
	12
	
	
	
	限男性报考
	

	
	
	10
	6
	
	
	
	限女性报考
	

	
	浍滨社区
	11
	6
	
	
	
	限男性报考
	

	
	
	12
	4
	
	
	
	限女性报考
	

	
	丹阳社区
	13
	3
	
	
	
	限男性报考
	

	
	
	14
	2
	
	
	
	限女性报考
	

	
	下高社区
	15
	3
	
	
	
	限男性报考
	

	
	
	16
	3
	
	
	
	限女性报考
	

	
	西关社区
	17
	12
	
	
	
	限男性报考
	

	
	
	18
	6
	
	
	
	限女性报考
	

	
	九龙社区
	19
	6
	
	
	
	限男性报考
	

	
	
	20
	4
	
	
	
	限女性报考
	

	
	唐尧社区
	21
	4
	
	
	
	限男性报考
	

	
	
	22
	3
	
	
	
	限女性报考
	

	
	北关社区
	23
	1
	
	
	
	限男性报考
	

	
	
	24
	1
	
	
	
	限女性报考
	

	
	铁源社区
	25
	1
	
	
	
	限男性报考
	

	
	
	26
	1
	
	
	
	限女性报考
	

	
	合计
	114



附件2：

翼城县2023年公开招聘专职社区工作者报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月日（     岁）
	
	近期免冠
照片

	政  治
面  貌
	
	健康状况
	
	民  族
	
	

	身份证号码
	
	

	现供职单位
	
	供职时间
	
	

	专业资格及证书编号
	
	联系电话
	

	户口所在地
	
	居住地
	

	学  历
学  位
	全日制
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	报考岗位
	    岗位（      ）                   （按自己意愿填写）

	家庭主要成员及主要社会关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	民族
	工作单位及职务
	联系电话（大号）

	
	配偶
	
	
	
	
	
	

	
	子/女
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	
	
	
	

	
	母亲
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	学  习
简  历
	

	工  作
简  历
	

	培  训
简  历
	

	奖励及处分情况
	


说明：①户口所在地必须写清楚省、市、县、乡镇、村；②出生时间必须写清X年X月X日；③ “健康状况”根据本人的具体情况填写，“健康”、“一般”、“较差”；④学习简历从初中开始填写（xx年x月x日—xx年x月x日在何地学习）；⑤附本人近期1寸红底免冠照片。
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附件3：

翼城县2023年公开招聘专职社区工作者
报考人员诚信承诺书

我已仔细阅读《翼城县2023年公开招聘专职社区工作者公告》，理解其内容，符合报考条件。我郑重承诺：
一、根据平等自愿、诚实守信原则，我自愿报考翼城县2023年公开招聘专职社区工作者考试，自觉维护招聘秩序，珍惜公共资源，对个人应聘行为负责，若进入面试、体检、考察和公示入职程序，则信守承诺不擅自放弃资格。
二、自觉遵守公开招聘专职社区工作者的有关政策。真实、准确地提供本人个人信息、证明资料、证件等相关材料；不伪造、不使用假证明、假证书。
三、遵守考试纪律，服从考试安排，不舞弊或协助他人舞弊。
四、准确填写及核对有效的手机号码、联系电话等联系方式，并保证在公开招聘期间联系畅通。
对违反以上承诺所造成的后果，本人自愿承担相应责任。
（考生报名前请认真阅读诚信承诺书，报考时需自行打印并签字交工作人员留存。）

报考者本人签名：
本人身份证号码：
2023年  月  日
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附件4：

同意报考证明
（翼城县2023年公开招聘专职社区工作者考试专用）

县招聘专职社区工作者领导小组：
兹证明我单位_________，性别____，民族_____，政治面貌___________，身份证号_______________________，现任职务_______________________，参加工作时间____________，我单位同意其报考翼城县2023年公开招聘专职社区工作者考试，并保证其如被录用，将配合有关单位办理其档案、工资、党团关系等移交手续。




单位负责人签字：

单位名称（公章）
  年   月   日
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