
秀山县戍安保安服务有限公司

招聘交通协管员简章

因工作需要，秀山县戍安保安服务有限公司面向社会公开招聘交通协管员，派遣到秀山县公安局交巡警大队从事辅助性岗位工作。现将招聘具体事宜公告如下：

一、招聘岗位、人数及职责

1、招聘人数：10人

2、岗位名称：交通协管员
3、工作地点：秀山县公安局交巡警大队各中队

4、岗位职责：协助秀山县公安局交巡警大队做好交通安全等工作。
二、招聘条件

（一）报考人员应同时具备下列条件

1、拥护中华人民共和国宪法，遵守法律法规，具有良好的道德品质和爱岗敬业精神，作风正派。

2、性别：男性 

3、年龄：18周岁以上、35周岁以下 
4、学历：高中（含高中）以上，退伍军人可放宽到初中 

5、身高：170cm(含170cm)以上 
6、户籍：不限 
（二）具有下列情形之一的不能报名

1、受过刑事处罚、治安处罚、劳动教养、少年管教的。

2、有犯罪嫌疑尚未查清的。

3、受过党纪、政纪严重警告及以上处分的。

4、曾被开出公职的。

5、因违法违纪被公安机关处罚的。

6、直系亲属和对本人有重大影响的旁系血亲无重大违法犯罪，无参加邪教组织等。

7、其它不宜报名的。

下列人员同等条件下优先录用

      有相关工作经历

三、招聘程序

招聘采取“报名、资格审查、体测、面试、体检、试用、聘用”7个步骤进行。

（一）报名

1、报名时间：2019年7月3日至7月5日（上午9：00－12：00，下午14：30－17：00），逾期不再报名。

2、报名地点：秀山县戍安保安服务有限公司（319线中国电信局4楼综合部一）。
3、报名所需材料：应聘人员持本人身份证、毕业证书、户口本、户籍所在地派出所出具的无违法犯罪证明、退伍证、近期1寸免冠彩色照片3张（所需资料均需携带原件及复印件），并填写《戍安保安公司员工入职申请表》（见附件一），办理报名手续。

（二）体测

时间：电话通知（通知电话：76036666）

测试项目为：1000米跑、引体向上、一分钟俯卧撑

（三）面试   

时间：电话通知（通知电话：76036666）

报考人员以体测成绩从高到低参加面试，面试时间和地点另行通知。面试采用现场提问的方式（结构化面试），面试结束后，以考生体测成绩占60%、面试成绩占40%的办法计算总成绩。 
体检

    时间：电话通知（通知电话：76036666）

按体测、面试总成绩从高到低，确定进入体检人员。身高标准按照本《简章》执行，其余体检标准及项目参照《公务员录用体检通用标准（试行）》进行，体检时间和地点另行通知。体检费用自行负责。

（五）聘（试）用

通过资格审查、综合考评、体检、政审合格者，由秀山县戍安保安服务有限公司发出试用通知，招聘录用人员试用期3个月，按规定签订劳动合同，试用期满考核不合格者解除合同。

四、工资待遇

工资标准：基础工资1700元/月+绩效工资200（考评）+“五险”（单位部分）。
咨询电话：76036666    联系人：安璐

附件一：

        戍安保安公司员工入职申请表
	应聘部门
	     
	应聘职位
	

	个 

人

信

息
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	照   片

	
	民 族
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	
	身 高
	
	婚姻状况
	
	是否退

伍军人
	
	

	
	保安证号
	     
	入党时间
	
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	
	现居住地址
	

	
	学 历
	
	毕业院校
	
	准驾车型
	

	受教育（培训工作经历）
	年  月  至  年  月
	学校（初中填起）及工作简历

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	奖惩情况
	

	家庭主要成员
	关系
	姓名
	年龄
	联系电话
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	以上信息填写真实有效，如有不实，愿意承担相应法律后果和相关责任。

                                      本人签名：                     年    月    日

	注

意

事

项
	⒈此表用黑色墨水填写，笔迹端正清楚，不得涂改。

⒉政审意见由报名人户口所在地派出所签注意见。

⒊政审内容：①报名人有无违法犯罪记录；②报名人填写内容是否属实。

⒋需提交资料：①有效身份证；②高中及以上学历证；③户口本人页；④退伍证；⑤1寸近期免冠彩色照片3张；⑥秀山县人民医院体检中心出具的体检合格报告。

	采集指纹编码
	
	采集DNA编码
	

	户籍所在地派

出所政审意见
	负责人签字：

年   月   日
	用工单位意见


	负责人签字：

年                             年   月   日

	所属部门意见


	负责人签字：

年   月   日
	综合部意见


	负责人签字：

年   月   日

	总经理意见

负
	领导签字：

年   月   日
	董事长意见


	领导签字：

年   月   日


