宜阳县人力资源和社会保障局
公益性岗位招聘简章

宜阳县人力资源和社会保障局因工作需要，根据《河南省人力资源和社会保障厅 河南省财政厅关于印发河南省公益性岗位管理办法的通知》（豫人社办〔2020〕23号）、《洛阳市公益性岗位开发管理实施细则》（洛人社〔2020〕25号）的有关规定，拟面向社会公开招聘公益性岗位工作人员9名，现将有关事项公布如下：
1、 招聘岗位、人数
辅助性岗位9名（具体见附件1）
二、招聘对象
本次公益性岗位的招聘对象为在国家法定劳动年龄内、有劳动能力和就业需求并符合下列条件之一的就业困难人员，主要包括：
1.城镇零就业家庭成员;
2.距法定退休年龄10年以内的登记失业人员;
3.登记失业半年以上的长期失业人员;
4.正在享受城镇最低生活保障待遇的家庭、当年经县级以上总工会认定的城镇特困职工家庭、残疾人家庭、农村建档立卡贫困户等家庭中毕业两年内未就业的高校毕业生(含技师学院高级工班、预备技师班和特殊教育院校职业教育类毕业生)、在校期间曾享受助学贷款的毕业两年内未就业的高校毕业生;
5.就业困难的被征地农民;
6.失业的残疾人、城镇复员转业军人、县级以上劳动模范、军烈属和需要抚养未成年人的单亲家庭成员。
注意：符合以上条件的登记失业人员，在参加面试前，需持本人身份证及相关证明材料前往本人户籍地（乡）镇人力资源社会保障基层服务平台提前进行“就业困难人员”资格认证，以免耽误本人参加招聘时的资格审查。
三、招聘程序
（一）报名时间：2024年5月9日-2024年5月21日，上午8:30-12:00；下午15:00-18:30。
（二）报名方式：现场报名。应聘人员报名时应携带本人户口本（居住证）、身份证原件及复印件、毕业证原件及复印件、公益性岗位申请表一份（见附件2）。（与资格审查同时进行）
（三）面试：由用人单位组织面试，面试具体时间及地点由用人单位自行通知。
（四）公示：确定拟聘用人员后，在宜阳县政府网站予以公示，公示时间为7天。公示无异议后办理相关手续签订劳动合同。
四、工作待遇和期限
（一)用工形式。公益性岗位实行“谁开发使用、谁负责管理”的工作机制，由用人单位对使用的公益性岗位人员进行培训、管理、考核等。
（二）安置期限。公益性岗位劳动合同期限，除对距法定退休年龄不足5年的人员可延长至退休年龄外，其余人员合同期限最长不超过3年（具体合同期限由用人单位与拟聘用人员协商确定）。
（三）工作待遇。用人单位与公益性岗位从业人员签订劳动合同，按照《劳动合同法》相关规定建立劳动关系、缴纳社会保险、发放工资待遇。

注：逾期未参加面试者视为自动放弃，面试通过人员经公示7天无异议者确定为聘用人员。拟聘用人员应在规定时间内报到并服从用人单位统一安排，否则视为自动放弃，取消其聘用资格，并不再作为公益性岗位安置对象。
本次招聘实行诚信原则，如有申报资料不实，不符合公益性岗位条件的，一经发现立即取消其上岗资格。

附件：1.宜阳县人力资源和社会保障局公益性岗位招聘岗位表
2.宜阳县公益性岗位报名登记表
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附件1:
宜阳县人力资源和社会保障局公益性岗位招聘岗位表
	招聘单位
	岗位名称
	招聘人数
	岗位要求
	报名地址
	联系人及联系电话

	宜阳县人力资源和社会保障执法大队
	司机
	1
	持有效国家驾驶证，能熟练驾驶汽车，年龄25-50周岁，身体健康，工作认真负责，宜阳县户籍、退役军人优先
	宜阳县人力资源和社会保障局219办公室（洛阳市宜阳县创业大道奔马东200米）
	联系人：刘雁
报名联系电话：0379-63089511
政策咨询电话：0379-63089527

	
	办公室辅助性岗位
	3
	专科及以上学历，能熟练使用办公室软件，具备良好的文字处理能力，工作认真细心，宜阳县户籍优先
	
	

	宜阳县高级技工学校
	水电工
	1
	男性，身体健康，工作认真细心，宜阳县户籍、有电工证及工作经验者优先
	宜阳县高级技工学校校办公室（宜阳县锦龙大道与解放路交叉口南100米）
	联系人：王辉
报名联系电话：0379-68878797
政策咨询电话：0379-63089527

	
	工勤辅助岗位
	4
	男性，60岁以内，身体健康，服从工作安排，认真负责，宜阳县户籍优先
	
	





附件2:
[bookmark: _GoBack]宜阳县公益性岗位报名登记表
登记日期：        年    月    日
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	文化程度
	
	联系电话
	
	

	家庭住址
	
	

	就业困难
人员类别
	城镇零就业家庭成员
	距法定退休年龄十年以内的登记失业人员

	
	连续失业半年以上的登记失业人员
	困难家庭中就业困难的高校毕业生

	
	就业困难的被征地农民
	失业的残疾人员

	
	失业的城镇复员转业军人
	失业的县级以上劳动模范

	
	失业的军烈属
	单亲家庭成员

	学习与工作
经历
	








	意向单位
	
	意向岗位
	

	本人承诺以上情况属实，若有虚假，愿意承担相应责任。
申请人（签字）：                      年    月    日

	用人单位
意见
	审核人：
（盖章）
年     月      日



