附件1
 
海南省政协机关所属事业单位2024年公开招聘工作人员职位表
 
	序号
	招聘单位
	招聘岗位
	招聘人数
	资格条件
	备注

	
	
	
	
	性别
	岗位性质
	年龄
	学历
	学位
	本科专业及代码
	研究生专业及代码
	岗位要求
	

	1
	海南省政协委员联络服务中心
	管理人员1岗位
	1
	不限
	管理岗
	35周岁及以下
 
	本科及以上
	学士及以上
	不限
	不限
	统筹协调能力强，具有文稿写作能力
	 

	2
	
	管理人员2岗位
	2
	不限
	
	
	
	
	哲学010101；政治学与行政030201；马克思主义理论030504T；汉语言文学050101；秘书学050107T；英语050201;新闻学050301;传播学050304；行政管理120402
	马克思主义哲学010101；中国哲学010102；中共党史030204;政治学理论030201;政治学0302；马克思主义中国化研究030504;汉语言文学050103；语言学学及应用语言学050102；新闻学050301;传播学050302；行政管理120401
	
	

	3
	海南省政协网络议政服务中心
	财务管理人员
	1
	不限
	管理岗
	35周岁及以下
	本科及以上
	学士及以上
	会计学120203K ；财务管理120204；
审计学120207；资产评估120208
	会计学120201；会计1253;审计1257；资产评估0256;金融0251
	 
	具有注册会计师资格可不受专业限制，年龄可放宽至40周岁及以下

	4
	
	网络管理员
	2
	不限
	专技岗
	
	
	
	电子信息类0807；计算机类0809
 
	电子科学与技术类0809；信息与通信技术类0810；计算机科学与技术类0812
	 
	 


   备注：1.年龄为18周岁以上、35周岁及以下（1988年4月19日至2006年4月18日期间出生）；      
     2.博士研究生或具有高级职称人员，年龄可放宽到40周岁及以下（1983年4月19日以后出生）；
     3.专业目录，以教育部2023年普通高等学校本科专业、硕士研究生考试招生专业目录为准。

附件2
海南省政协机关所属事业单位2024年公开招聘工作人员报名表
	所报岗位
	 
	填表日期
	年   月  日

	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月日
	 
	电子照片

	政治
面貌
	 
	民族
	 
	籍贯
	 
	健康
状况
	 
	

	联系电话
	 
	E-mail
	 
	

	身份证号码
	 
	

	现工作单位
	 
	是否应届毕业生
	 

	专业技术职务或职称
	 
	兴趣专长
	 

	教育经历（从大学写起）

	起止年月
	院校
	专业
	学历
	学位

	例：201309-201707
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	工作经历

	起止年月
	工作单位
	岗位
	专业技术职务
	行政职务

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	学生干部或兼职辅导员经历

	起止年月
	校级学生干部部门及职务
	二级院系学生干部部门及职务
	兼职辅导员情况

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	本人保证所填写的所有信息属实，否则愿意承担由此引起的一切后果。
                               签名：                年   月   日

	审查意见
	 
         签字（盖章）                   年   月   日

	备注
	 


附件3
 
考生诚信承诺书
 
我已仔细阅读《海南省政协机关所属事业单位2024年公开招聘公告》，清楚并理解其内容。现郑重承诺如下：
本人所填写（提供）的个人基本信息、年龄、学历学位、职称、学历、工作（实习）经历等一切报考信息均真实有效。
本人自觉遵守公开招聘的各项规定，诚实守信，严守纪律，认真履行报考人员的义务。
本人自行与所在单位进行沟通，确保考察、调档等工作顺利进行，如因此导致后续招聘手续受阻的，责任自负。
如因不符合招聘条件在招聘过程中被取消资格，后果由本人承担。如有伪造、变造、冒用有关证件、材料骗取考试资格的，恶意报名干扰正常报名秩序的，一经发现，接受取消应聘资格，将纳入个人诚信档案，造成不良后果的，将由本人承担相关法律责任。
 
 
 
承诺人签名（摁手印）：       
身份证号：                   
年   月   日

附件4
 
同意报考证明
 
海南省政协办公厅：
兹有我单位        同志，身份证号：           ，参加海南省政协机关所属事业单位2024年公开招聘考试。我单位同意其报考，并保证其如被聘用，将配合办理其档案、党团、人事关系的移交手续。
该同志在我单位从事               工作的开始时间为
     年    月至    年    月，已满最低服务年限。
 
                              
单位名称(盖章):
                  单位联系电话：
    年    月    日
	上级主管部门同意并盖章：

	       
                      
单位名称(盖章):
                  单位联系电话：
____年____月____日
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