
厦门市科学技术局所属事业单位厦门市科学技术信息研究院简化程序补充编内工作人员简章

（2022年4月）

厦门市科学技术信息研究院（以下简称：信息院）隶属厦门市科学技术局，为全额拨款事业单位，是我市唯一的综合性公益类科技信息研究和服务机构。为进一步提升本院的研究和服务能力，经上级主管部门批准，决定公开招聘2位编内专业技术人员。根据《厦门市事业单位补充工作人员暂行规定》，现将有关事项公布如下：

一、招聘原则

本次招聘坚持民主、公开、竞争、择优的原则，按照德才兼备的标准，采取考核小组考核的方式进行。

二、招聘岗位

主要从事科技战略与政策研究、前沿技术及其产业发展研究、知识产权分析、科技评估等科技信息研究与服务工作。

二、招聘对象及资格条件

1、年龄不超过40周岁（截止报名当月），身体健康；

2、具有研究生学历，博士学位；

3、经济学、管理学大类，理学、工学大类（参考《福建省机关事业单位招考专业指导目录（2022年）》）；

4、坚持正确的政治方向，具有良好的道德修养和职业操守、廉洁自律；

5、符合采用简化招聘程序的要求。

三、招聘方法及程序

1、个人报名

（1）报名办法：有意者填写《厦门市事业单位公开招聘报名表》1份（附件）、近期1寸正面免冠彩色照片1张（贴报名表）以及个人简历、学历学位证书、专业技术职务任职资格证书、工作经验、研究成果、代表作等相关材料电邮、邮寄或面交至厦门市科学技术信息研究院办公室（以电邮或邮寄方式报名的，需电话联系确认）。

通信地址：福建省厦门市思明区虎园路2号科技大楼506室（邮编：361003）   

联系电话：0592-2058006

电子邮箱：2537129908@qq.com
(2)报名截止时间：2022年5月20日。

2、资格审查：招聘单位对报名人员进行初步资格审查，拟定面试人选。资格审查贯穿于招聘工作全过程，应聘者应对提交的材料真实性负责，如不符合岗位条件和要求的，一经核实，取消应聘资格。

3、面试：面试时间为2022年6月，面试具体时间、地点等信息通过电话方式通知面试人员。组织专家小组进行面试，面试考官由市科学技术局及科学技术信息研究院组织相关专家组成，人数为5-7人。本单位考官不超过1/3。采用现场问答及实际操作测试的面试方式，内容为本专业相关知识。主要测评面试人员的专业基础知识、政策、专业技能、研究能力和综合素质。面试满分为100分，合格线为60分。实际参加面试人数与拟聘人数比例等于或低于1:1的，报考者面试成绩应达到70分（含）以上，方可进入体检。
4、体检：根据面试成绩排名顺序，按岗位拟招聘人数1:1的比例从高分至低分确定体检人选。体检医院由招聘单位和主管部门根据要求指定。具体检测方法由体检医院结合实际确认，体检结论以体检医院出具的体检报告为准。体检费用由应聘人员自理，体检标准参照公务员录用体检标准执行。未按规定时间到指定地点参加体检者，视为自动弃权。

5、考核：体检合格的人员确定为考核对象，考核内容主要包括应聘人员政治思想、道德品质、能力素质、学习和工作表现、廉洁自律以及是否需要回避等。考核时还须进一步核实应聘人员是否符合规定的应聘资格条件，查阅应聘人员人事档案，确认其报名时提交的信息和材料是否真实、准确。

6、确定拟聘人员：根据岗位要求以及面试、体检、考核结果，确定拟聘人员。

7、递补：如拟聘用人员体检或考核不合格或自行放弃的，原则上可从报考该岗位且面试成绩达到合格线的报考者中，从高分到低分依次递补。

8、公示：在“厦门市科学技术信息研究院”等网站上对拟聘人员进行公示，公示期不少于7个工作日。

9、聘用：报主管局，市人社局审批，办理聘用手续。

四、其他事项

1、拟聘人员的聘用由招聘单位根据岗位设置及拟聘人员的具体情况进行。

2、聘用人员与招聘单位依据《厦门市事业单位聘用制暂行规定》签订聘用合同，纳入合同管理，相关待遇执行厦门市规定。

厦门市科学技术局

2022年4月20日

	附件：

厦门市事业单位公开招聘报名表

	

	考生基本情况
姓　名
性　别
相片

出生年月
身份证号码

政治面貌
民　族
现户口所在地

入学前户口所在地

是否为厦门生源

毕业院校
学　历
学历类别
学　位
专　业
毕业时间

外语水平
计算机水平
专业技术职务

任职资格

职业资格

执业资格
第二学历

第二专业

现工作单位
主要简历（从高中起，何年何月至何年何月在何学校或单位学习或工作、任何职务）

符合岗位要求

的其他条件

考生联系信息
联系电话
移动电话
电子信箱
通信地址
邮政编码
报考岗位信息
招聘单位名称
 

招聘岗位名称
应

聘

人

员

承

诺

    本人确认自己符合拟报考岗位所需的资格条件，所提供的材料真实、有效，资格审核贯穿招聘全过程，如经审查不符，承诺自动放弃考试和聘用资格。

应聘人（签名）：

                年  月  日

资

格

初

审

意

见

初审人签名：        单位盖章：

                                                                               年    月    日



