
白山市地税局关于白山地税系统2017年招录公务员资格复审的通知

根据省公务员局《关于做好2017年全省各级机关招录公务员资格复审和专业考试工作的通知》（以下简称《通知》）要求，现将白山地税系统招录公务员资格复审工作有关事项通知如下：

一、资格复审对象

    从达到最低合格分数线考生中，根据笔试总成绩从高到低的顺序，按照计划录用人数1：3的比例进行资格复审。 

二、资格复审时间、地点
时间：2017年5月17日-18日 
（上午8:30-11:30,下午13:30-17:00）
地点：白山市地方税务局人事科720室（7楼）
（吉林省白山市浑江区长白山大街2986号）

三、资格复审需提供的材料

参加资格复审人员，必须由本人按本通知规定的时间、地点参加资格复审，并如实提供以下证件（证明）的原件及复印件：
（一）非应届毕业生所需资料
1.本人有效身份证原件及复印件1份（正反面复印在同一张A4纸上）；

2.笔试准考证及复印件1份；

3.毕业证书原件及复印件1份；

4.学历验证报告,即《教育部学历证书电子注册备案表》1份（学信网http://www.chsi.com可下载，样本见附件1）；

5.报考职位要求基层工作经历的，报考人员应提供相关证明材料（原件）：在职人员需提供由工作单位出具的书面证明材料；自主创业的提供营业执照等相关材料；需累计时间的应出具多个单位的相关证明材料（模板见附件2）。   
（二）未发放毕业证书的2017年应届毕业生所需资料

1.本人有效身份证原件及复印件1份（正反面复印在同一张A4纸上）；
2.笔试准考证及复印件1份；
3.学生证原件及复印件1份；
4.吉林省公务员考试网（http://www.jlgwy.net）下载并填写《高等院校应届毕业生报名推荐表》（正反面打印在一张纸上，按照表格的要求盖章并签字）。

（三）以上资料，复印件均需用A4纸复印，除身份证、毕业证或学生证原件返还本人外，其他资料按上述顺序装订后交审核单位存档。
（四）特殊情况说明
1.经复审不符合报考条件的考生，经查实确属虚假信息报名的情况，上报省公务员管理局，记入考生诚信档案。

2.如考生毕业证的专业与招录专业不符，因院校专业设置原因的，由学校或教育行政主管部门出具同一专业证明材料，并由考生写出情况说明（应有“如情况与事实不符责任自负”字样）后，先进行面试，待进入考核环节后进一步核实，根据核实结论再行确定。

3.关于提供不了电子注册备案表的考生，无教育部门学历证书电子注册备案表，但可提供国家承认学历证明的，由该考生写出情况说明（应有“如情况与事实不符责任自负”字样）后，提供证明其学历的学籍证明或其他证明资料，先进行面试，待进入考核环节后进一步核实，根据核实结论再行确定。
四、注意事项
请考生务必保持通讯畅通。考生的联系方式等如有变化，请及时与白山市地税局人事科联系，凡因考生本人所留联系方式错误等问题导致在规定时间内无法联系，且考生本人也未主动与招录单位联系的，视为自动放弃。
联系电话：0439-3388070，0439-3388016

附件1：教育部学历证书电子注册备案表样本

附件2：工作证明模版
　　　                            白山市地方税务局
2017年5月11日
附件1
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附件2
工  作  证  明

               ：

兹证明        同志（身份证号：                ），于      年     月     日至       年    月    日，在

                       单位工作。现属（在职/离职）人员。

工作单位通讯地址：

单位负责人：（签字）

联系电话：

                        单位：（公章）

                           年     月     日

