
山东省2019年选调应届优秀高校毕业生到

基层工作资格复审和填报志愿的通知

（日照市）

根据《山东省2019年选调应届优秀高校毕业生到基层工作公告》规定，现将日照市2019年选调应届优秀高校毕业生到基层工作面试资格审查和填报志愿工作有关事宜通知如下：

一、资格复审

1、时间：5月17日上午9:00—11:00。

2、地点：金海花园大酒店B座一楼多功能厅。

3、乘车路线：日照西综合客运站乘坐K1路公交车到月海花园站下车，向南步行410米；日照火车站乘坐33路公交车到钓鱼岛大酒店站下车，向南步行140米。

4、资格复审时，请提交以下材料：

（1）《笔试准考证》原件及复印件。

（2）有效居民身份证原件及复印件。身份证过期或丢失的考生，须提交公安机关发放的临时身份证原件及复印件。

（3）所在高校毕业生就业主管部门审核盖章的就业推荐表（非自荐材料）原件及复印件，其中，研究生还需提供本科阶段的毕业证、学位证原件及复印件。

（4）有研究生学历的考生，符合报考条件的学生干部任职经历仅发生在本科院校学习期间的，须由原本科院校或所在院系党组织出具证明其学生干部任职经历的证明材料原件及复印件。

（5）盖章的《山东省2019年选调应届优秀高校毕业生到基层工作报名登记表》（A4纸打印，信息真实有效，盖章符合要求。以下简称《报名登记表》）。学生干部任职经历、入党时间与《报名登记表》中记载不一致的，须由毕业院校或所在院系党组织出具证明材料。

（6）本人签字的《山东省2019年选调应届优秀高校毕业生到基层工作诚信承诺书》。

（7）海外高校毕业生，需携带教育部留学服务中心出具的《海外学历学位认证书》原件及复印件。

材料（5）、材料（6）原件及上述其他材料复印件均需1份，资格复审后由日照市选调办留存。

资格审查贯穿选调工作全过程，任何时候、任何环节发现不符合条件的，随时取消选调资格。
二、填报志愿

1、时间：5月17日上午11:00开始到填报志愿结束。

2、地点：金海花园大酒店B座一楼多功能厅。

3、参加人员范围：通过面试资格复审的考生。

4、程序：对资格复审合格的考生，按本科生职位、研究生职位分组，每组考生按笔试成绩从高分到低分顺序，依次填报志愿，每个职位（即**县研究生职位或**县本科生职位）按1:3的比例填报。每人只能填报一个志愿，一个职位报满后，其他考生不能再填报该职位。填报志愿后现场签字确认，不得更改。笔试成绩并列的考生，现场抽签确定填报顺序。

因考生放弃、资格复审不通过等原因导致报考同一个职位人数达不到选调计划的，按实际报考人数确定该职位最终选调计划；报考同一个职位人数达到选调计划、达不到3:1比例的，不再核减选调计划。因存在笔试成绩最后一名并列人员，全市填报志愿人数与选调计划超出3:1比例的，不增加选调计划，按职位需求人数由少到多的顺序，依次增加一名报考人数。

5、有关要求：

（1）考生须提前30分钟凭本人有效居民身份证和笔试准考证原件到达指定地点，在指定区域按笔试成绩从高到低依次就座。

（2）填报志愿开始后（以第1位考生开始填报志愿的时间为准），未按时到场的，排在最后填报志愿；填报志愿结束后，仍未到场的，视为自动放弃。

（3）每名考生填报志愿时间不得超过3分钟；志愿一经填报，不得更改。

（4）填报志愿情况现场全程公示。

三、其他事项

1、因特殊情况不能到现场进行资格复审或填报志愿的，可委托1人持被委托人及考生的有效居民身份证原件及复印件、委托书（须注明考生身份证号，并由考生签字、摁手印）原件、资格复审需提交的材料，到现场代为办理。

2、接到本通知的考生，须于5月15日上午12点前，编辑短信“姓名+笔试准考证号+参加或不参加”发送至18706331176（公布的手机号）进行确认。

联系电话：0633—8781276，18706331176

传    真：0633—8781210

附件：1、日照市选调应届优秀高校毕业生到基层工作选调

计划安排

2、山东省2019年选调应届优秀高校毕业生到基层

工作资格复审和填报志愿委托书

中共日照市委组织部

2019年5月10日

附件1

日照市选调应届优秀高校毕业生到基层工作选调计划安排
	县（市、区）
	小计
	本科生职位
	研究生职位
	备注

	东港区
	6
	6
	
	

	岚山区
	4
	4
	
	

	五莲县
	10
	7
	3
	

	合  计
	20
	17
	3
	


附件2

山东省2019年选调应届优秀高校毕业生到

基层工作资格复审和填报志愿委托书

日照市委组织部：

我叫__________（身份证号________________），进入了山东省2019年选调应届优秀高校毕业生到基层工作_____市面试范围，因______________________________________(原因)，本人无法现场参加___________________________工作，特委托________(身份证号______________________)代为办理，由此产生的一切责任由我本人承担。

                         委托人：

                         （本人签字并摁手印）

                             2019年  月   日
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