
附件1：
2022年衢江人民法院招聘劳务派遣人员岗位表

	招聘

岗位
	招聘

计划数
	性别

要求
	学历要求
	专业要求
	户籍要求
	年龄要求
	备注

	协警
	3
	男
	大专及以上，
退伍军人放宽到高中（中专）及以上
	不限
	衢州市户籍
	35周岁以下
	同等条件下，退伍军人优先考虑。

	驾驶员
	1
	男
	高中（中专）及以上
	不限
	衢州市户籍
	45周岁以下
	1、视力良好（双眼矫正视力在4.8以上）；2、所持驾驶证准驾车型为B照及以上，具有5年以上实际驾驶经验；3、无本人负主责的严重交通事故、无违法犯罪、无吸毒、无曾被开除公职等不良记录。 


	附件2：
	
	
	
	本人签名（手写）：

	衢江区人民法院劳务派遣人员招聘报名表

	报考单位
	　
	应聘岗位
	　
	照   片
(一寸蓝底)

	姓    名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	

	政治面貌
	　
	户籍
	　
	联系电话
	　
	

	毕业院校
	　
	专    业
	　
	

	学    历
	　
	学位
	　
	毕业时间
	　

	现工作单位
	　
	参加工作时间
	　

	家庭住址
	　
	身份证号码
	　

	简   历    （从高中起）
	起止时间
	工作单位（学校、专业）
	职   务

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	奖惩情况（受过的奖励或处分）
	　
	特长
	　

	家庭成员及主要社会关系
	称   谓
	姓  名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	是否具有下列情形
	具体情形
	是/否

	
	是否曾因犯罪受过刑事处罚。
	

	
	是否曾被开除公职。
	　

	
	是否涉嫌违法违纪正在接受审查，尚未做出结论。
	　

	
	是否因其他原因不适合在人民法院工作。
	　

	诚信承诺
	本人上述所填写的情况和提供的相关材料、证件均真实、有效。若有虚假，责任自负。                                                                                                                                                             
                         签名：                年    月    日

	用人单位审查意见
	　

	备注
	　

	注:1.本表须如实填写，如有弄虚作假，一经查实，取消资格。2.此表请在现场报名或资格初审时由本人签名确认。


附件3：

体能测试项目和标准
男子组
	项   目
	标    准

	
	30岁（含）以下
	31岁（含）以上

	10米×4往返跑
	≤13”1
	≤13”4

	1000米跑
	≤4’ 40
	≤4’50

	纵跳摸高
	≥265厘米


附件4
报考人员健康状况信息申报承诺书

姓  名：                   性  别：           

身份证号：                 手机号码： 

健康码：                   行程码：       

本人参加考试前14日内是否有以下情况：

出现发热、干咳、乏力、鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等症状。 □是 □否

（如是，是否已排除新冠肺炎。                           □是 □否） 

2.属于新冠肺炎确诊病例、无症状感染者。                 □是 □否

3.在居住地有被隔离或曾被隔离且未做核酸检测。           □是 □否

4.21天内从省外中高风险地区来衢返衢。                  □是 □否

5.28天内从境外（含港澳台）来衢返衢。                  □是 □否

6.与新冠肺炎确诊病例、疑似病例或无症状感染者有接触史。 □是 □否

7.与来自境外（含港澳台）、国内中高风险地区人员有接触史。□是□否

8.共同居住家庭成员中是否有上述1至7的情况。           □是 □否

9.行程码是否带*号。                                    □是 □否

（如是，是否有中高风险地区或其他涉疫风险地区旅居史。   □是 □否）

10.当前健康状况是否有异常？                            □是 □否
个人承诺：高度重视疫情防控防治，对自己负责、对家人负责、对社会负责，认真学习疫情防控相关知识，自觉落实防控措施，积极配合排查工作，按时上报个人相关情况，不隐瞒、不漏填、不迟填、不谎填。加强个人防护，自觉佩戴口罩，主动接受体温测量。每天进行自我健康监测，如有不适症状，及时上报、及时就医。本人已如实逐项填报健康承诺，如因隐瞒或虚假填报引起检疫传染病传播或者有传播严重危险而影响公共安全的后果，本人愿承担相应的法律责任。

承诺人：              

年    月    日

