齐鲁一化2024年招聘
专科及以上学历生产操作岗位人员公告

齐鲁一化位于山东省淄博市临淄区，前身为中国石化股份公司齐鲁分公司第一化肥厂，2021年4月重组进入潞安化工集团。公司主要产品为辛醇、正丁醇、异丁醇、正丁醛等。“建兰”牌丁辛醇系列产品各项消耗指标居国内先进水平，市场份额大、竞争力强。如今，齐鲁一化在稳固丁辛醇业务板块生产的基础上，以新型煤气化技术为基础，对现有装置进行技术改造，实现企业的转型升级发展。结合公司生产实际、用工现状及需求，根据相关规定，决定面向社会公开招聘化工生产操作岗位人员，现将有关事项公告如下：
一、招聘对象
2023、2024年全日制普通高等教育专科及以上学历毕业生，专业不限。
二、招聘岗位及人数
化工生产操作岗位，共计30人。
三、招聘条件
（一）遵纪守法，品德端正，爱岗敬业，服从工作安排。
（二）身体健康，无残疾、无精神病史，无职业禁忌症，能够胜任岗位工作要求。
（三）未受到过刑事处罚，不存在涉嫌违法正在依法接受审查尚未结案的情形。
（四）2024年毕业生能按时取得毕业证；2023年毕业生可查询学信网上学籍信息，毕业证、档案齐全。
（五）无其他不适合招聘岗位的情形。
四、招聘程序
（一）报名方式
本次招聘采用网上报名(http://60.220.238.153:9600）,不接受其他形式报名。报名时需上传身份证、学历证书、应聘报名申请表、3个月内开具的无犯罪记录证明等资料。
报名时间：2024年5月6日-2024年5月23日
（二）资格审查
报名截止后，由齐鲁一化人事部牵头联合有关部门，对报名人员的毕业时间、学历、违法犯罪情况等进行资格审查，不合格者取消报名资格。
（三）综合测评
综合测评由齐鲁一化组织实施，分笔试、面试、体能测试三个环节，缺考任何一项的，取消录取资格。根据综合测评成绩由高到低排序，按差额比例确定拟录用人员。综合测评时间、地点另行通知。
（四）健康体检
由齐鲁一化组织拟录取人员进行体检，体检标准执行《潞安化工集团接害员工入职体检项目及录用标准》。包含内科常规检查,外科常规检查、五官科常规检查、血常规检查、尿常规检查、肝功能检查、胸部X光检查、心电图检查、腹部超声检查等。体检费用由本单位承担。
对于体检部分人员不合格存在的空缺，直接由综合测评成绩从高到低进行递补体检，递补仅组织一次，不再进行公告。
（五）结果公示
拟录用人选按照流程进行公示，公示期为五个工作日。
公示期接受群众和有关部门监督。
监督电话：0533-7699855
（六）入职办理
公示期满无异议的，为录用者办理入职手续，并与齐鲁一化签订劳动合同，首次签订劳动合同期限为三年，试用期六个月。
四、其他事项
（一）应聘人员务必准确、完整填写报名信息，并对所提供信息真实性负责。凡因本人填写信息错误或信息填报不全而导致未通过审查的，责任自负。如发现提供虚假信息，在报名期间取消招聘资格，对于已入职人员依法解除劳动合同。
（二）薪酬、福利待遇按齐鲁一化相关规定执行。
（三）本单位将根据劳动用工管理办法对招录人员严格落实“三期考核”（试用期、到期和定期考核），切实提高职工的履约意识，促进人员能进能出。齐鲁一化如遇到关停、生产经营发生严重困难等情况时，按相关法律解除劳动合同。
（四）本次招聘录用人员全部从事化工生产操作岗位，按生产操作工岗位进行管理。齐鲁一化与录用人员签订劳动合同的同时，将约定不少于8年生产岗位服务期，服务期内不得调出生产操作岗位。
[bookmark: _GoBack]（五）本公告解释权归齐鲁一化人事部。
咨询电话：0533-7699832
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附件：
报名资格审核表
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	一寸免冠
红底照片

	政治
面貌
	
	身份
证号
	
	

	学 历
	
	所学专业
	
	

	毕业
学校
	
	毕业时间
	
	

	家庭
住址
	
	联系方式
	

	个人简历
	




	个人特长及爱好
	

	个人承诺
	应写明以下内容：
1. 是否本人自愿从事化工生产操作岗位工作，是否服从安排。
2. 承诺所提供信息真实。
                  




                          签字：

	资格审核

	学历是否符合要求
	是❏    否❏
	是否为男性
	是❏   否❏

	毕业时间是否符合要求
	是❏    否❏
	是否未就业
	是❏   否❏

	是否自愿从事化工生产操作岗位
	是❏    否❏
	身体条件是否符合化工生产操作岗位要求
	是❏   否❏

	是否存在违法犯罪情形
	是❏    否❏

	招聘单位意见
	
人事部门负责人签字：                                     （公 章）
年   月   日
	
单位负责人签字：                                     （公 章）
年   月   日



注：资格审核以下内容由招聘单位填写。
