附件1 岗位信息表

	岗位序号
	岗位类型
	岗位名称
	人数
	年龄要求
	性别
要求
	学历要求
	专业
要求
	岗位要求

	01
	勤务辅警岗位（一）
	派出所勤务辅警（一）
	8
	18周岁以上
	男性
	高中及以上
	不限
	同等条件下，有警务辅助工作经验人员优先录用。

	02
	勤务辅警岗位（二）
	派出所勤务辅警（二）
	2
	45周岁以下
	女性
	高中及以上
	不限
	同等条件下，有警务辅助工作经验人员优先录用。

	03
	勤务辅警岗位（三）
	派出所勤务辅警（三）
	5
	18周岁以上
	不限
	高中及以上
	不限
	有3年以上派出所警务辅助工作经验，需提供工作经历证明材料。

	04
	勤务辅警岗位（四）
	交通管理勤务辅警
	2
	 35周岁以下
	男性
	高中及以上
	不限
	身高175CM以上,同等条件下,具有警务辅助工作经验（交通道路管理）人员优先录用。 

	05
	文职辅警岗位（一）
	行政助理辅警
	1
	40周岁以下
	不限
	大专及以上学历
	不限
	能熟练使用excel、word、ppt办公软件，有一定文字写作能力（需通过用人单位技能考核）。



附件2 2021年抚顺市公安局顺城公安分局及抚顺市公安局交通警察支队顺城交通警察大队警务辅助人员报名登记表
	报考岗位名称
	
	岗位序号
	

	姓名
	现  名
	
	性别
	
	出生日期
	 年 月 日
	民族
	
	照
片
粘
贴
处

	
	曾用名
	
	
	
	
	
	
	
	

	政治面貌
	
	入党(团)时间
	年  月
	

	文化程度
	
	毕业学校及专业
	
	

	警校毕业
	是   否
	退伍军人
	是   否
	

	身份证号
	
	户籍地
	

	现居住地
	
	联系电话
	

	是否接受类别内调剂
	是   否  
	岗位条件说明
	无           
具有C1以上驾驶证 
有   年以上    警务辅助工作经验
身高     cm以上

	本人
经
历
	填表说明：从高中开始填写到至今，期间不得中断。
例：1997.09-2000.07 抚顺市第一中学学生
2000.08-2006.01 ***公司文员
2006.02-2007.12 待业
2008.01至今     ***公司销售内勤

	家庭成员
	与本人关系
	姓名
	年龄
	工作单位或住址
	职务或身份

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	社会关系
	与本人关系
	姓名
	年龄
	工作单位或住址
	职务或身份

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺
	我已阅读2021年抚顺市公安局顺城公安分局及抚顺市公安局交通警察支队顺城交通警察大队招聘警务辅助人员公告，理解其内容，符合应聘岗位条件。我郑重承诺：本人所提供的个人信息、证件等真实、有效，并自觉遵守公开招聘的各项规定，诚实守信、严守纪律，认真履行应聘人员义务。对因有关信息证件不实或违反招聘纪律规定所造成的后果，本人自愿承担相关责任。

本人签字：                       年   月   日


填表说明：
1、 除本人承诺处需手写签字外，其他项请不要手写填表,必须电脑填写表格。
2、 所有项目均需填写，不得有空项。

附件3.新冠肺炎疫情防控相关信息调查表
一、基本信息
1.姓名：            性别：□男 □女      3.身份证号:
4.家庭现住址：
5.既往病史和基本情况（可多选）： □无 □营养不良 □贫血 □高血压 □糖尿病
□心脑血管疾病 □哮喘 □慢性肺部疾病（□慢性阻塞性肺部疾病，□其他）
□肿瘤（□肺癌 □其他） □慢性肾病 □慢性肝病 □免疫缺陷类疾病 □其他

二、填表前 30天内是否有以下暴露史或接触史：
1.是否曾到过或居住在疫情高发地区，或境内其他有病例报告的社区；
□旅行史 □居住史 □否
如有，请填写：         省              地（市）          县（区）
2.是否有境外或境内疫情严重地区的旅行史或居住史：□旅行史 □居住史 □否
如有，请填写国家或地区：
交通工具：□火车□飞机□轮船□自驾□客车 □其他
3.是否接触过来疫情高发地区，或境内其他有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者：□是 □否 □不清楚
4.是否接触来自境外的人员或来自疫情严重地区的人员：
□是 □否 □不清楚
5.是否曾有确诊病例或无症状感染者的接触史：□是 □否 □不清楚
6.同一家庭居住的人员是否有上述情况（1-5 条）的：□是 □否
如有，请详细写明暴露史或接触史：

三、身体健康情况
1.曾经是否被诊断为新型冠状病毒肺炎：□确诊患者 □疑似患者 □无症状感染者 □否
2.曾经是否做过核酸检测/疫苗接种： ①核酸检测 □是□否
②疫苗接种 □是□否
如有，写明日期： 检测结果：□阴性□阳性
3.填表前 30 天内是否有以下症状：
□发热：最高温度 ℃ □寒战 □干咳 □咳痰 □鼻塞 □流涕 □咽痛
□头痛 □乏力 □头晕 □肌肉酸痛 □关节酸痛 □气促 □呼吸困难 □胸闷
□胸痛 □结膜充血 □恶心 □呕吐 □腹泻 □腹痛 □其他
□健康，上述症状均无
4.同一家庭居住的人员是否有上述情况（1-2 条）：□是□否
如有，请详细写明：

上述内容须如实填写，纳入本人诚信档案。


本人签名：                  日期：      年    月    日

附件4
2021年抚顺市公安局顺城公安分局及抚顺市公安局交通警察支队顺城交通警察大队招聘警务辅助人员考试健康申明及安全考试承诺书

	考生姓名
	
	准考证号
	

	联系方式
	
	考试时间
	

	
	
	考试科目
	

	健
康
申
明
	1.考前14天内，是否接触新冠肺炎确诊病例、疑似病例、无症状感染者？
是     否
2.考前14天内，是否出现发热、干咳、乏力、鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等症状？
是     否
3.考前14天内，本人或家庭成员是否有疫情重点地区（包括境外、国内外高风险地区等）旅行史和接触史？
是     否
4.考前14天内，所在社区（村居）是否有确诊病例、疑似病例 ？
是     否

	考
生
承
诺
	本人参加2021年抚顺市公安局顺城公安分局及抚顺市公安局交通警察支队顺城交通警察大队招聘警务辅助人员考试，现郑重承诺：
本人如实逐项填报健康申明，如因隐瞒或虚假填报引起影响公共安全的后果，本人愿承担相应的法律责任。
考生签名：        
日    期：   年   月    日


注：考生每考一科填写一张承诺书，请根据本人考试科目填写。

附件5：

工 作 证 明

兹证明，姓名：       ，身份证号                  。自   年   月至   年   月/至今，在我单位从事     （岗位）警务辅助工作。




单位名称（盖章）：
日期：     年  月  日
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