吉林省邮政管理局2024年度考试

录用公务员面试公告
根据公务员录用工作有关规定，现就2024年度吉林省邮政管理局录用公务员面试有关事宜通知如下：

一、进入面试人员名单
	职位名称及代码
	进入面试最低分数
	姓  名
	准考证号
	面试  时间
	备 注

	吉林市邮政管理局一级科员职位（职位代码：300110002001）
	114.1
	滕泽
	170222010302016
	3月20日
	

	
	
	张玉凤
	170223012303204
	
	

	
	
	张淑云
	170262010304209
	
	

	白城市邮政管理局一级科员职位（职位代码：300110003001）
	109.6
	田其玉
	170222010403210
	
	

	
	
	刘力嘉
	170222060101014
	
	

	
	
	赵彤
	170223018501329
	
	

	白山市邮政管理局一级科员职位（职位代码：300110004001）
	116.7
	秦雪琪
	170222020402308
	
	

	
	
	盖若男
	170222020402706
	
	

	
	
	贺子倩
	170222090100425
	
	


二、面试确认
请进入面试的考生于2024年3月1日17时前确认是否参加面试，确认方式为发送电子邮件。要求如下： 
1.发送电子邮件至jlsyzglj@126.com。
2.电子邮件标题统一写成“***确认参加***（单位）**职位面试”（内容见附件1）。如网上报名时填报的通讯地址、联系方式等信息发生变化，请在电子邮件中注明。
3.逾期未确认的，视为自动放弃面试资格。
放弃面试的考生请填写《放弃面试资格声明》（详见附件2），经本人签名，于3月1日17:00前发送扫描件至邮箱jlsyzglj@126.com。未在规定时间内填报放弃声明，又因个人原因不参加面试的，视情节将记入诚信档案。
三、提交材料
请考生于3月5日前将下列材料的扫描件通过电子邮件的形式发送至邮箱jlsyzglj@126.com。邮件标题和正文均为“报考单位+职位名称+考生姓名预审材料”（例：***邮政管理局办公室一级科员职位张三预审材料）。请将所有材料制成图片文件，图片须端正、清晰、大小适中，建议每个图片文件控制在1MB左右，所有图片打包压缩一个RAR或ZIP文件。
（一）本人身份证。
（二）公共科目笔试准考证。
（三）考试报名登记表（贴好照片，如实、详细填写个人学习、工作经历，时间必须连续，并注明各学习阶段是否在职学习，取得何种学历和学位）。
（四）本（专）科、研究生各阶段学历、学位证书，所报职位要求的外语等级证书、职业资格证书等材料。

（五）考生所在党组织出具的党员说明（详见附件3）。
（六）报考职位所要求的基层工作经历有关材料。在党政机关、事业单位、国有企业工作过的考生，需提供单位人事部门出具的基层工作经历材料，并注明起止时间和工作地点；在其他经济组织、社会组织等单位工作过的考生，需提供相应劳动合同或缴纳社保材料。
（七）除上述材料外，考生需提供所在学校加盖公章的报名推荐表（须注明培养方式）。
考生应对所提供材料的真实性负责，材料不全或主要信息不实，影响资格审查结果的，将取消面试资格。
四、资格复审
资格复审安排在面试当天进行。请考生报到时提供前期所提交材料的原件和复印件。逾期未进行资格复审的，视为自动放弃面试资格。
五、面试安排
面试采取现场面试方式进行。
（一）面试时间
面试定于2024年3月20日进行。当日上午9:00开始，请考生于当日上午7:30前到面试地点报到。截至面试当天上午8:30没有进入候考室的考生，取消考试资格。
（二）面试地点
长春新民宾馆。

地址：吉林省长春市新民大街626号。

交通路线：可乘地铁2号线在文化广场站下，由C2出口出站后步行850米即到。

六、体检和考察
（一）综合成绩计算方式
综合成绩 =（笔试总成绩÷2）×50% + 面试成绩×50%
（二）体检和考察人选的确定
参加面试人数与录用计划数比例达到3:1及以上的，面试后应按综合成绩从高到低的顺序1:1确定体检和考察人选；比例低于3:1的，考生面试成绩应达到70分的面试合格分数线，方可按综合成绩从高到低的顺序1：1进入体检和考察。体检时间另行通知。
七、注意事项
考生应对个人提供资料的真实性负责。
请考生提前安排好行程并随时保持手机联络畅通。
联系方式：0431-87600131（电话）
          0431-87600132（传真）
欢迎各位考生对我们的工作进行监督。
附件：1. 面试确认内容（样式）

放弃面试资格声明（样式）

党员说明（样式）
4. 待业说明（样式）

5. 报名推荐表（应届毕业生用）                     

6. 报名推荐表（社会在职人员用）

吉林省邮政管理局
                               2024年2月23日
附件1

***确认参加***（单位）**职位面试

***邮政管理局：
本人***，身份证号：******************，公共科目笔试总成绩：*****，报考**职位（职位代码*******），已进入该职位面试名单。我能够按照规定的时间和要求参加面试。
姓名（扫描件需手写签名）：
日期：
附件2

放弃面试资格声明
***邮政管理局：
本人***，身份证号：******************，报考**职位（职位代码*********），已进入该职位面试名单。现因个人原因，自愿放弃参加面试，特此声明。
联系电话：***-********

签名（考生本人手写）：         
日期：
身份证复印件粘贴处
附件3
党员说明

**（单位）人事处：
***同志，性别，身份证号码为：****，****年**月加入中国共产党，系中共党员，现组织关系在****。
特此说明。
盖章
年   月   日
注：该说明由考生组织关系所在基层党组织开具。
附件4
待业说明
**（单位）人事处：
***同志，性别，身份证号码为：****，其户籍在****，现系待业人员。
特此说明。
盖章
年   月   日
注：该说明由户籍所在地居委会、社区、街道、乡镇或相关劳动社会保障机构开具。
附件5
中央机关及其直属机构考试录用公务员

报名推荐表
（适用于普通高等院校应届毕业生）
毕业院校（系）：                                           身份证号:

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照

片

	籍贯
	
	生源
	
	婚否
	
	政治面貌
	
	

	所学专业及学位
	
	

	爱好和特长
	
	

	在校曾任何种职务
	
	

	奖

惩

情

况
	

	个

人

简

历
	
	家

庭

成

员

情

况
	

	院、系党组织对学生在校期间德、智、体诸方面的综合评价：

                                                       院、系党总支签章

          负责人签字:                                  年   月   日

                                              


(背面)

	主要课程学习成绩

	第一学年学习成绩
	第二学年学习成绩
	第三学年学习成绩

	课程名称
	上学期
	下学期
	课程名称
	上学期
	下学期
	课程名称
	上学期
	下学期

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                          教务处盖章

	院

校

毕

分

办

意

见
	                                                    院校毕分办签章

       负责人签字:                                          年   月   日

	备

注
	


填表说明：

请填表人实事求是地填写，以免影响正常录用工作，未经毕分办签章此表无效。

“生源”指大学生上大学前户口所在的省、自治区、直辖市。

“奖惩情况”包括考生大学期间的各种奖励或惩处。学习期间，如获奖励，请学生处审核并将奖状或证书影印件加盖公章后附上。

填写本表“学习成绩”栏后，须盖教务处章。如有学生个人成绩登记单（表）可附复印件（加盖教务处章），免填此栏。

附件6
中央机关及其直属机构考试录用公务员

报名推荐表
（适用于社会在职人员）
工作单位（全称）：                                            身份证号：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照

片

	籍贯
	
	婚否
	
	学历
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	

	所学专业及学位
	
	

	在现单位担任职务
	

	在现单位工作起止时间
	

	档案存放地点
	

	户籍地址
	

	工

作

经

历
	

	所在单位党组织对考生在本单位工作期间思想、工作、学习、作风等方面的综合评价：

                                                    所在单位党组织签章

          负责人签字:                                  年   月   日

                                              


填表说明：请填表人实事求是地填写，以免影响正常录用工作，未经单位签章此表无效。
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