沙坪坝区童家桥街道办事处
公益性岗位（社保协理员）招聘公告

   根据《关于进一步加强公益性岗位开发和管理的通知》（沙府办发〔2019〕88号）《关于印发<公益性岗位开发管理经办规程（试行）>的通知》（渝就发〔2023〕22号）文件要求，结合我街道实际，现面向社会公开招聘公益性岗位社保协理员1名，具体内容如下：
一、招聘岗位
社保协理员
二、招聘对象
（一）公益性岗位用以安置本市户籍符合下列条件的就业困难人员（法定退休年龄段内，即“十类就业困难人员”）：
1.男五十周岁、女四十周岁以上的登记失业人员（失业登记需满三个月及以上）；
2.最低生活保障家庭的登记失业人员；
3.零就业家庭的登记失业人员；
4.离校两年内的登记失业高校毕业生；
5.脱贫人口（含防止返贫监测对象）；
6.登记失业的残疾人员；
7.登记失业的复员退伍军人；
8.登记失业的刑满释放人员、戒毒康复人员；
9.登记失业的化解过剩产能企业职工；
10.市政府确定的其他就业困难人员。
（二）有下列情况之一者，不得报名和面试：
1.已退休人员、曾被开除公职的、单位整合解除劳动合同（或辞职）的； 
2.有违法、违纪行为正在接受审查的；
3.尚未解除党纪、政纪处分的；
4.有其他违反国家法律法规行为的。 
三、工作职责
负责辖区内劳动就业和社会保障服务相关工作，完成街道便民服务中心或社区交办的其他工作任务。
四、报酬待遇及工作时间
工资按照公益性岗位相关文件执行（缴纳相关社会保险）；工作时间为国家法定工作时间。
五、招聘方式
按照公平、公正、公开、择优录用的原则，面向社会公开招聘。
六、招聘程序 
经现场报名、资格审查、考试、体检、审查、公示等程序，无异议且合格者，办理聘用手续。
（一）报名
1.报名时间：2025年6月12日9时-2025年6月18日18时止。
2.报名要求：报名期间内将个人简历电子版及相关身份凭证信息发送至邮箱496154480@qq.com：
[bookmark: OLE_LINK1]（1）童家桥街道聘用人员报名登记表（电子档）；
（2）本人有效居民身份证（电子档）；
[bookmark: _GoBack]（3）4050人员只需身份证复印件，其他人员需提供身份类别佐证材料（电子档）。
报名人员必须按公布的资格条件要求报名，对在报名时间结束前，提供相关资料不全的，不予审查；应聘人员报名信息必须真实、完整，如不真实或填写错误由应聘人员本人承担相应责任。
（二）资格审查
童家桥街道便民服务中心负责对报名者进行资格审查，资格审查合格人员参加考试。若有虚假，一经查实，取消其资格。
（三）考试
1.考试为面试。时间：2025年6月20日9时；地点：沙坪坝区童家桥街道办事处209办公室（时间和地点如有变动，另行通知）
2.超过10分钟未到考试现场者视为自动放弃，取消其考试资格。
（四）体检
面试合格的人员到童家桥街道便民服务中心指定医院体检。
（五）审查
对体检合格人员报公安机关审查并出具无犯罪记录证明，确保遵纪守法方面情况符合聘用要求。
（六）公示
通过审查的拟聘用人员按相关规定公示，公示时间5个工作日。公示期间如有影响聘用不良反映的，经核实按规定取消资格。
（七）聘用
在体检、审查、公示等环节发现的不符合岗位要求的人员，取消其录用资格，街道可依据素质测试成绩从高到低择优递补。公示无异议后，按要求办理聘用手续。
考察合格人员，经街道党工委研究同意，确定为拟招聘人员，将审批表和拟录用人员名册报区相关部门备案。经审批同意聘用的人员与劳务派遣公司签订合同，办理劳务派遣手续，派遣到童家桥街道工作，接受街道管理。
[bookmark: OLE_LINK2]七、其他说明
本次招聘岗位为公益性招聘岗位，不适用劳动合同法有关无固定期限劳动合同的规定以及支付经济补偿的规定。应聘人员应确保名下无个体工商户营业执照，企业法人代表身份等。报考人员应如实填写有关信息，凡弄虚作假的，一经查实，立即取消录取资格，相应后果由报考人员自负。
本简章由童家桥街道便民服务中心负责解释。

附件：童家桥街道聘用人员报名登记表
    
                     
重庆市沙坪坝区人民政府童家桥街道办事处
                        2025年6月11日


[bookmark: OLE_LINK3]童家桥街道公益性岗位报名登记表
	姓    名
	
	性别
	
	籍贯
	
	

	身份证号
	
	政治面貌
	
	照

	文化程度
	
	何时何校何专业毕业
	
	片

	联系电话
	
	现居住地址
	
	

	就业困难
人员类型
(附相关身
份凭证)
	□登记失业的“4050”人员             □低保家庭登记失业人员
□零就业家庭登记失业人员             □离校两年内登记失业高校毕业生
□登记失业的复员退伍军人             □脱贫人口
□登记失业的残疾人员                 □登记失业的化解过剩产能企业职工
□登记失业的刑满释放人员、戒毒康复人员       □其他就业困难人员

	学习经历

(由高到低)
	

	工作经历

(由近到远)
	

	家庭主要社会关系
	姓名
	年龄
	关系
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	请抄录以下内容：本人承诺填报的内容均真实、准确、有效，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任。

本人签名：
、年  月  日
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