	西宁海关2017年考试录用公务员面试公告

	

	根据公务员录用工作有关规定，现就2017年西宁海关录用公务员面试有关事宜通知如下：

一、 面试分数线及进入面试人员名单（按准考证号排序）
职位名称及代码
面试
分数线
姓  名
准考证号
面试时间
备 注
海关业务

0701001001

114.10
王筱薇
597262053721

3月7日

白桦
597262211519

施骅凌
597263042402

二、资格复审
我关招录职位仅限应届毕业生报考。前期已要求进入面试考生提供了以下材料复印件：

1. 本人身份证、学生证复印件；
2. 户口本（户口登记卡）首页、本人页复印件；
3.公共科目笔试准考证复印件；
4. 考试报名登记表（从公务员局报名网站生成，应贴好照片，如实、准确填写个人学习和工作经历，时间必须连续并注明各学习阶段是否在职学习，取得何种学历和学位）；

5. 报名推荐表复印件（从公务员局网站下载，双面打印并注明培养方式、加盖学校公章，同时提供加盖学校教务部门公章的成绩单）；如学校放假无法加盖公章，应注明学校联系人姓名、职务以及联系手机，并按照我关要求时限补盖公章；

6. 本（专）科、研究生各阶段学历、学位证书复印件，所报职位要求的外语等级证书、职业资格证书复印件等材料；
7. 报考职位相关材料，如所发表学术文章复印件等；
8. 二寸近期免冠正面证件照4张（须与办理报名确认手续时提供的照片一致），七寸近期全身生活照1张，并在每张照片背面用圆珠笔注明姓名、报考职位； 
9. 延缓派遣毕业生还应提交延缓派遣的证明（学校或者相关就业指导中心出具）；

10.留学回国人员还应提供我驻外使领馆出具的留学回国证明和教育部留学服务中心认证的国外学历学位认证书复印件。

11. “大学生村官”项目人员提供由县级及以上组织人事部门出具的服务期满、考核合格的证明复印件；“农村义务教育阶段学校教师特设岗位计划”项目人员提供省级教育部门统一制作，教育部监制的“特岗教师”证书和服务“农村义务教育阶段学校教师特设岗位计划”鉴定表复印件；“三支一扶”计划项目人员提供各省“三支一扶”工作协调管理办公室出具的高校毕业生“三支一扶”服务证书复印件；“大学生志愿服务西部计划”项目人员提供由共青团中央统一制作的服务证和大学生志愿服务西部计划鉴定表复印件。

考生应对所提供材料的真实性负责，材料不全或主要信息不实，影响资格审查结果的，将取消面试资格。放弃面试者请填写《放弃公务员面试的声明》（详见附件），经本人签名，拍照后作为邮件附件发送。未在规定时间内填报放弃面试声明，因个人原因不参加面试的，视情节将上报中央公务员主管部门记入诚信档案。
面试前还将进行现场资格复审，届时请考生携带以上材料原件，到西宁海关办公楼5楼会议室（地址：青海省西宁市城东区八一中路19号）进行现场资格复审。现场资格审查时间为3月6日下午14时。考生应对所提供材料的真实性负责，材料不全或主要信息不实，影响资格审查结果的，将取消面试资格。
三、面试安排
（一）面试时间。
西宁海关面试工作定于2017年3月7日上午9:00开始，参加当天面试的考生务必全部于上午8:30前报到完毕。截至当天上午8：30没有进入候考室的考生，取消考试资格。
（二）面试报到地点（现场资格复审时另行通知）。

四、体检和考察
（一）体检和考察人选的确定。

参加面试人数与录用计划数比例达到3:1及以上的，面试后应按综合成绩从高到低的顺序1:1确定体检和考察人选；比例低于3:1的，考生面试成绩应达到60分（含60分），方可按综合成绩由高到低顺序1:1的比例进入体检和考察。
（二）体检。
体检于3月8日进行，请于当天上午8:30前在门卫室门口集合，届时统一前往，请考生合理安排好行程，注意安全。体检费用由考生自行承担。
（三）综合成绩计算方式。

综合成绩计算: 综合成绩=（笔试总成绩÷2）×50% + 面试成绩×50%

七、注意事项
考生应对个人提供资料的真实性负责。请广大考生务必保持手机、座机、电邮联系畅通，以便及时通知有关信息。如报名时提供的通讯方式有误或有变化，请及时将变动情况告知我关，未及时告知的自行承担相应后果。面试前，我关将随时更新、发布有关安排、要求，请考生密切关注西宁海关官方网站，以免遗漏相关信息。
联系方式：0971-8866359、8866370（电话）
          0971-8866370（传真）
欢迎各位考生对我们的工作进行监督。
附件：放弃面试资格声明（样式）

西宁海关
                          2017年2月20日


附件1

放弃面试资格声明
XXX人事司：

本人        ，身份证号：                         ，报考××职位（职位代码××），已进入该职位面试名单。现因个人原因，自愿放弃参加面试，特此声明。

联系电话：

签名（考生本人手写）：      

        日期：

身份证复印件粘贴处

