附件1

广西壮族自治区卫生健康委员会机关服务中心2021年度

公开招聘第二批劳务派遣人员岗位信息表
	岗位序号
	用人单位
	岗位

名称
	招聘人数
	专业
	学历
	年龄
	其他条件
	考试

方式
	用人方式
	备注

	1
	广西壮族自治区中医药管理局
	财务会计人员
	1
	会计、会计学、财务管理、财务会计、会计电算化、财政学、经济学类等相关专业
	本科及以上
	40岁以下（年龄计算截止至报名首日）
	1.熟练掌握财政国库支付系统、预算编制系统等办公软件的应用，有较强的财务会计功底，有上进心和较强的工作责任感；

2.中共党员、有南宁市常住户口或相关行政事业单位工作经验者优先；

3.一经录用需签订保密工作协议。
	面试+考核
	劳务派遣
	

	2
	广西壮族自治区中医药管理局
	专职驾驶员
	1
	不限
	高中/高职及以上
	35岁以下（年龄计算截止至报名首日）
	1.持有B1及以上驾驶证；

2.3年以上实际驾驶经验，驾驶技术娴熟；

3.安全驾驶记录良好，无重大事故及交通违章,具有较强的安全意识；

4.退伍军人、持A1驾驶证或有相关工作经验者优先。
	面试+考核
	劳务派遣
	

	备注：学历不分全日制或非全日制，均可报名。


附件2

广西壮族自治区卫生健康委员会机关服务中心
2021年度公开招聘第二批劳务派遣人员报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照 片

	民 族
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	应聘岗位
	
	健康状况
	  MERGEFIELD "职称" 
	

	身份证号
	
	专业技术职务（资格）
	

	学　历
学　位
	全日制
教　育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在　职
教　育
	 
	毕业院校系及专业
	 

	联系方式（手机号码）
	
	家庭住址
	

	婚育状况
	

	教育经历
	（从高中填起）如：
1.XX年XX月-XX年XX月，就读于XX学校XX专业，XX学历；

2. XX年XX月-XX年XX月，就读于XX学校XX专业，XX学历；

3. XX年XX月取得XX专业技术职称；

……。

	工

作

经历
	XX年XX月-XX年XX月，就职于XX单位XX岗位，工作时长X年X月；

XX年XX月-XX年XX月，就职于XX单位XX岗位，工作时长X年X月；

……。


	奖惩情况
	

	个人简介
	

	主要家庭成员
	称 谓
	姓  名
	年 龄
	政治

面貌
	工作单位及 职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报名人

承诺
	本报名表所填内容正确无误，所提交的信息真实有效。如有虚假，本人愿承担由此产生的一切后果。

                                签名：

                                日期：


1、报名请附上个人身份证、驾驶证、学历证及相关证件复印件各1份。

2、现场上交的报名表用A4纸打印2份，不得涂改 。
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