国家粮食和物资储备局湖南局

2020年度事业单位招聘笔试公告

为贯彻落实党中央国务院关于稳定和扩大就业有关精神，根据《国家粮食和物资储备局垂直管理系统事业单位2020年度公开招聘公告》的规定，国家粮食和物资储备局湖南局2020年度事业单位公开招聘工作人员笔试定于2020年7月26日举行。现将笔试有关事宜公告如下：
一、笔试时间、地点和科目 
笔试时间：2020年7月26日上午9:00—12:00
笔试地点：湖南省长沙市天心区南湖路沙湖街128号湖南邮电职业技术学院

乘车路线：乘坐101、360、601、239路公交车至古堆山站下，沿沙湖街往南步行500米。

科目：职业能力测试、主观题测试
二、准考证打印方式
准考证打印时间：请关注中华英才网通知

准考证打印网站：中华英才网

请考生在规定时间内通过中华英才网打印准考证。逾期未打印准考证的，将视为放弃本次考试。

三、疫情防控注意事项
(一)健康申报。为保证考生身体健康，根据国家、湖南省、长沙市新冠肺炎常态化疫情防控有关规定，请广大考生近期注意做好自我健康管理，笔试前通过微信上的“湖南省居民健康卡”公众号申请获取湖南省电子健康卡，还请通过微信上的“通信行程卡”小程序申请获取通信大数据行程卡，并提交健康承诺书。

(二)体温测量。考试当天，考生应于上午8点前到达笔试考点，有序排队。考生进入考点前，应当主动出示湖南省电子健康卡、通信大数据行程卡和健康承诺书，并按要求主动接受体温测量。

经现场测量体温正常(<37.3℃)且无咳嗽等呼吸道异常症状者持准考证、身份证方可进入考点。持非绿码或14天内停经过中高风险地区的考生，须提供笔试前5日内新冠病毒核酸检测阴性证明。在考点经现场医护人员确认有可疑症状(水银体温计三次测量体温在37.3℃及以上，或出现持续干咳、乏力、呼吸困难等症状)的考生，不得进入考场。
(三)个人防护。考生到达考点后要服从现场管理，注意个人防护，佩戴一次性医用口罩或医用外科口罩，不得佩戴有呼吸阀的口罩。考试期间，考生要自觉维护考试秩序，与其他考生保持安全距离，服从现场工作人员安排，考试结束后按要求有序离场。
(四)特殊情况。考前14天内有国内中、高风险地区或国(境)外经停经历的人员应按照疫情防控有关规定，自觉接受隔离观察、健康管理和核酸检测。
四、其他注意事项

（一）保持联系。考生应及时关注国家粮食和物资储备局以及中华英才网等网站公告和本人手机短信通知，出现特殊情况及时联系。因个人原因导致没有按时完成各项考试准备工作的，责任自负。

（二）身份证明。考生必须携带本人有效身份证原件和准考证参加考试。考前遗失身份证的考生，需及时到公安部门补办临时身份证或开具身份证明。
（三）携带物品。除在进入考场时提供防疫健康码所必需的手机外，不得携带任何书本资料、电子设备以及其它与考试无关的物品进入考场。答题卡一律用2B铅笔填涂作答，其它内容用黑色0.5毫米水写笔或签字笔作答。请考生自带2B铅笔、橡皮、黑色0.5毫米水写笔或签字笔。

（四）停车情况。因疫情原因，本次考试不提供停车场地，为避免造成考场门口交通拥堵，影响考生有序进入考场，建议考生不要开车前往考场。

（五）特别提醒。请广大考生近期注意做好自我健康管理，以免影响考试。凡违反国家、湖南省、长沙市常态化疫情防控有关规定，隐瞒、虚报旅居史、接触史、健康状况等疫情防控重点信息的，将依法依规追究责任。

五、联系方式
国家粮食和物资储备局湖南局人事处 
联系电话：0731-84167133 84127305

欢迎各位考生对我们的工作进行监督。
附件：健康承诺书

国家粮食和物资储备局湖南局
                                    2020年7月10日

健康承诺书

姓名：               身份证号：                  
性别：               联系手机：                  
2020年7月12日至今考生所在地为：                   

目前健康码是否为绿码；                      □是□否 

是否曾进行过新冠肺炎核酸检测；              □是□否
若有，检测时间：             测试结果： □阴性□阳性
近14天内是否有发热症状（37.3度及以上）；    □是□否
近14天内是否有咳嗽、咽痛、鼻塞等呼吸道症状； □是□否
近14天内是否有确诊肺炎（肺部感染）史；     □是□否
是否有新冠肺炎其他相关症状；                □是□否
是否处于居家隔离医学观察期内（14天）；       □是□否
是否曾与确诊病例、疑似病例和无症状感染者有密切接触； 

                                           □是□否
是否接触来自疫情中高风险地区或境外的人员；  □是□否
2020年3月1日至今是否有国（境）外旅居经历；□是□否
我承诺以上填写信息属实。如有违反的，将依据《中华人民共和国传染病防治法》的有关规定，承担相应的法律责任。

                            承诺人（签名）：       
                            时  间：      月     日

