附件1
职位计划表
	序号
	单位

名称
	岗位

类型
	招聘计划
	专业
	学历
	年龄
	工作

经历
	备注

	1
	大连睿奕劳务有限公司
	社区

辅岗
	6
	不限
	全日制本科及以上
	30-40

周岁
	不限
	

	2
	大连睿奕劳务有限公司
	环卫

服务
	6
	不限
	全日制大专及以上
	30-40

周岁
	不限
	

	注：出生日期截止到1991年8月29日至1981年8月29日。


附件2                    工作人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸照片

	学历
	
	学位
	
	健康状况
	
	

	身份证号
	
	

	毕业院校及所学专业
	
	

	现工作单位及职务
	

	报考岗位
	A社区辅助岗位工作人员（  ）    或  B社区环卫服务工作人员（  ）

	户口所

在地
	
	联系电话
	

	
	
	
	

	工

作

简

历
	

	诚信

承诺
	本人郑重承诺：本人提交的信息资料真实、准确，经与所报职位报考资格条件核实，确认本人符合条件。如本人不符合报考条件，将无条件服从招聘单位作出的决定，由此而产生的一切后果由个人承担。本人知晓并同意以派遣用工的形式，从事社区辅助岗位和环卫服务工作，服从劳务派遣公司分配的工作岗位。

考生签字:

	资格

审查

意见
	审查人：

                                 年     月     日

	备注
	请在选择的报考岗位“（ ）”内写“是”


附件3

疫情防控事项公告

根据我市当前疫情防控形势需要，现就考生疫情防控事项公告如下：

考生可通过“大连发布”微信公众号或登录大连市卫生健康委网站了解大连市统筹推进新冠肺炎疫情防控和经济社会发展工作指挥部办公室关于疫情防控的最新通知要求，提前下载“辽事通”APP，登录并进行实名认证，申领“辽事通健康码”。

考生严格执行卫生健康、疾控部门的专业防控要求，完成新冠疫苗接种，并提供48小时核酸检测阴性证明。

报名考试21日前，有境内中高风险地区、港澳台地区或境外旅居史人员不得参加考试。

4、考生每日应自行做好体温测量，避免去人群流动性较大、人群密集的场所聚集，做好自我防护；不前往疫情中、高风险地区，不参加聚集性活动。

5、报名、考试当天，应主动配合工作人员接受体温检测，保持1米以上安全间距，现场出示“辽事通健康码”“国务院客户端疫情防控行程卡”，确定为绿码、无大连以外中高风险旅居史，经体温检测不高于37.3℃方可进入。体温超过37.3℃的，需现场进行1次体温复测。复测后仍超过37.3℃的考生，应提供前7天内核酸检测阴性证明和三级甲等医院出具的排除新冠肺炎的诊断意见，否则不得报名参加考试。
6、考生应按照工作人员引导，合理保持安全间距，不互相握手，进入考场后，考生应按要求向考场监考人员提交《考生个人健康状况承诺书》，拒绝提供的，取消考试资格。

7、报名、考试期间，考生应全程佩戴一次性医用口罩，拒绝佩戴口罩的考生，按违纪处理；在接受身份识别验证等特殊情况下，考生应按照工作人员指引，摘除口罩。

8、在报名、考试过程中出现发热、咳嗽等异常症状的考生，应及时向工作人员进行报告，按照工作人员引导，转移至备用隔离报名点等待二次测温，或在备用考场等继续考试，接受健康检测或转移到隔离考场而耽误的考试时间视情况予以补齐。不具备继续参加考试条件的考生，按照疫情防控要求进行转移，考试时间不予补齐，不再进行补考，按交卷处理，考试成绩继续有效。

9、考生要认真阅读本须知，凡隐瞒或谎报旅居史、接触史、健康状况等疫情防控重点信息，不配合工作人员进行防疫检测、询问、排查、送诊等造成严重后果的，将按照疫情防控相关规定严肃处理。

10、考试期间，一旦发生疫情，考生要配合有关部门，坚决、果断、迅速、有利采取处置措施，争取在最短时间内将疫情控制在最小范围内。
附件4          考生个人健康状况承诺书

姓名：         身份证号:            联系电话:

现住址：____省____市____区（县）____街道（乡）____ 小区（村）
在报名、考试期间，本人自觉遵守国家、省市新冠肺炎疫情防控有关要求，郑重承诺如下:
一、本人以及与我一起共同生活的亲属及相关人员，自考试日前14天内(含考试日)，没有被诊断为新冠肺炎确诊病例或疑似病例，也未被判定为新冠病例的密切接触者。

二、本人以及与我一起共同生活的亲属及相关人员，自考试日前21天内(含考试日)，未到过境外或中高风险地区，未接触过新型冠状病毒感染者，未接触过来自境外或中高风险地区的发热或有呼吸道症状的患者。

三、本人在考试入场前，未服用任何缓解症状的药物。

四、本人知晓并已执行大连市统筹推进新冠肺炎疫情防控和经济社会发展工作指挥部办公室关于疫情防控的最新通知要求。

五、本人完全了解上述内容，对承诺内容及“辽事通健康通行码”绿码、核酸检测合格报告及诊断证明（具体要求详见《疫情防控事项公告》）的真实性负责，并遵守考前承诺。

承诺人（签字）：
                                      2021年    月    日
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