附件1：政府专职消防队员招录计划表

	序号
	单位
	专职队员
	薪资待遇

	
	
	战斗员
	消防车驾驶员
	

	1
	湾沚消防救援局
	8
	2
	政府专职消防员工资待遇由基础工资、等级工资、津贴、绩效、执勤补贴等构成。实习期工资3500元/月，年收入10.8万元起（含服装费，伙食费，五险一金等）。


附件2：湾沚消防救援局联系地址

	序号
	单位
	地址
	联系人
	联系方式

	1
	湾沚区消防救援局

（新芜消防救援站）
	新芜经济开发区旗塘路
	孙杰

江倩茹
	17730339778

15855984226


附件3：政府专职消防员招录体能测试项目及标准

专职队员：

1000米（4分35秒为合格线）
	时间
	4′35″
	4′20″
	4′15″
	4′10″
	4′05″
	4′00″
	3′55″
	3′50″
	3′45″
	3′40″

	分数
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100


单杠引体向上（6个为合格线）
	数量
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	14
	16

	分数
	60
	65
	70
	75
	80
	85
	90
	95
	100


5*10米折返（30秒为合格线）
	时间
	30秒
	29秒
	28秒
	27秒
	26秒
	25秒
	23.40秒
	22.5秒
	22秒

	分数
	60
	65
	70
	75
	80
	85
	90
	95
	100


附件4：

政府专职消防员（消防文员）报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片
（一寸）

	身份证号
	
	

	民族
	
	籍贯
	
	宗教信仰
	
	

	婚姻状况
	
	文化程度
	
	联系电话
	
	

	政治面貌
	
	党/团时间
	
	健康状况
	

	常住地址
	
	报考岗位
	

	户籍地址
	

	户籍性质
	本市城镇（  ）、本市农村（  ）、外市城镇（ ）、外市农村（ ）（勾选）

	教育经历

	起止时间
	学校名称/培训机构
	专业
	获得资格证书

	年  月—    年  月
	
	
	

	年  月—    年  月
	
	
	

	年  月—    年  月
	
	
	

	年  月—    年  月
	
	
	

	工作经历

	起止时间
	单位名称
	部门及职位

	年  月—    年  月
	
	

	年  月—    年  月
	
	

	年  月—    年  月
	
	

	家庭成员

	姓名
	关系
	工作单位
	职位
	联系电话
	紧急联系人(勾选)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	部队服役情况 
	

	受过何种奖励或处罚
	


本人承诺以上所填情况真实有效，如与事实情况不符，本人将承担所有责任，并同意单位无条件解除劳动关系。
本人签名：                                    填写日期：     年     月     日
政府专职消防员政治审查表
姓名：            
说　　明
一、本表一律用规定的汉字简化字填字，用钢笔（蓝黑色或黑色墨水）书写，字迹要工整。表内的年、月、日一律用公历、阿拉伯数字填写。栏目内填不下的可加附页。贴本人近期免冠正面一寸照片。
二、“主要社会关系”栏及之前各项，由本人如实填写，其中：“户口性质”指本人是农业或非农业户口；“何时、何地、何人介绍加入何种组织、担任何种职务”指本人曾加入过何种社会团体、宗教组织等并在其中所任职务。
三、“居委会(村)鉴定意见”栏，由应聘者居住地的居(村)委会人员填写，并加盖本级单位印章。
四、“常住户口所在地公安派出所审查意见”栏，由应聘人员所在地派出所审查并签署意见，加盖派出所印章。未设公安派出所的乡（镇），由驻乡（镇）民警负责审查，签署意见。
五、“录用单位审查意见”栏，由支队政治部组织人员进行审查。
六、本表为被录用政府专职消防员个人档案存档材料。

	姓　名
	
	曾用名
	
	贴

照

片

处

	出生日期
	
	性　别
	
	

	本人成份
	
	民　族
	
	

	宗教信仰
	
	文化程度
	
	户口

性质
	

	籍　贯
	
	何时入党（团）
	
	婚姻

状况
	

	常住户口

所在地
	
	公民身份

证件编号
	

	家庭地址
	
	应聘

岗位
	

	何时、何地、何人介绍加入何种组织、担任何职务
	

	何时、何单位、何原因

受过何种奖惩
	

	受过何种军事或专业

培训、有何特长
	

	本人简历及证明人
	

	家庭主要成员姓名、工作单位，职业、政治面貌
	

	居委会(村)鉴定意见
	责任人签名：　 　居委会（村）盖章　　年　 月　 日

	常住户口所在地

派出所审查意见
	责任人签名：　　 　 单位盖章　  　 年 　月 　日

	录用单位

审查意见
	审查人员签名：　　  单位盖章　　  年 　月 　日




