丰喜集团2024年招聘
专科及以上学历生产操作岗位人员公告

潞安化工丰喜肥业（集团）有限责任公司隶属山西省属规模最大的国有化工企业潞安化工集团有限公司。生产基地分别位于山西省运城市临猗县、稷山县、平陆县。产品产能总氨104万吨/年、尿素142万吨/年、复合肥40万吨/年、碳铵30万吨/年等。2023年公司通过贯彻集团公司精益思想指导下的“算账”文化，取得了多项行业荣誉。公司先后荣获“2023年全国氮肥企业合成氨产量20强”、“2023年全国氮肥企业尿素产量20强”称号。
结合公司生产实际、用工现状及岗位需求，根据相关规定，现决定面向社会公开招聘化工生产操作岗位人员，现将有关事项公告如下：
一、招聘对象
2023、2024年全日制普通高等教育专科及以上学历毕业生，专业不限。
二、招聘岗位及人数
化工生产操作岗位，共计90人。
三、招聘条件
（一）遵纪守法，品德端正，爱岗敬业，服从工作安排。
（二）身体健康，无残疾、无精神病史，无职业禁忌症，能够胜任岗位工作要求。
（三）未受到过刑事处罚，不存在涉嫌违法正在依法接受审查尚未结案的情形。
（四）2024年毕业生能按时取得毕业证；2023年毕业生可查询学信网上学籍信息，毕业证、档案齐全。
（五）无其他不适合招聘岗位的情形。
四、招聘程序
（一）报名方式
本次招聘采用网上报名(http://60.220.238.153:9600）,不接受其他形式报名。报名时需上传身份证、学历证书、应聘报名申请表、3个月内开具的无犯罪记录证明等资料。
报名时间：2024年5月6日-2024年5月23日
（二）资格审查
报名截止后，由丰喜集团经营考核部牵头联合有关部门，对报名人员的毕业时间、学历、违法犯罪情况等进行资格审查，不合格者取消报名资格。
（三）综合测评
综合测评由丰喜集团组织实施，分笔试、面试、体能测试三个环节，缺考任何一项的，取消录取资格。根据综合测评成绩由高到低排序，按差额比例确定拟录用人员。综合测评时间、地点另行通知。
（四）健康体检
由丰喜集团组织拟录取人员进行体检，体检标准执行《潞安化工集团接害员工入职体检项目及录用标准》。包含内科常规检查,外科常规检查、五官科常规检查、血常规检查、尿常规检查、肝功能检查、胸部X光检查、心电图检查、腹部超声检查等。体检费用由本单位承担。
对于体检部分人员不合格存在的空缺，直接由综合测评成绩从高到低进行递补体检，递补仅组织一次，不再进行公告。
（五）结果公示
拟录用人选按照流程进行公示，公示期为五个工作日。
公示期接受群众和有关部门监督。
监督电话：0359-2898027
（六）入职办理
公示期满无异议的，为录用者办理入职手续，并与丰喜集团签订劳动合同，首次签订劳动合同期限为三年，试用期六个月。
四、其他事项
（一）应聘人员务必准确、完整填写报名信息，并对所提供信息真实性负责。凡因本人填写信息错误或信息填报不全而导致未通过审查的，责任自负。如发现提供虚假信息，在报名期间取消招聘资格，对于已入职人员依法解除劳动合同。
（二）薪酬、福利待遇按丰喜集团相关规定执行。
（三）本单位将根据劳动用工管理办法对招录人员严格落实“三期考核”（试用期、到期和定期考核），切实提高职工的履约意识，促进人员能进能出。丰喜集团如遇到关停、生产经营发生严重困难等情况时，按相关法律解除劳动合同。
（四）本次招聘录用人员全部从事化工生产操作岗位，按生产操作工岗位进行管理。丰喜集团与录用人员签订劳动合同的同时，将约定不少于8年生产岗位服务期，服务期内不得调出生产操作岗位。
（五）本公告解释权归丰喜集团经营考核部。
咨询电话：0359-2898666
[bookmark: _GoBack]
附件：报名资格审核表

                                  丰喜集团
2024年5月6日  
1

附件：
报名资格审核表
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	一寸免冠
红底照片

	政治
面貌
	
	身份
证号
	
	

	学 历
	
	所学专业
	
	

	毕业
学校
	
	毕业时间
	
	

	家庭
住址
	
	联系方式
	

	个人简历
	




	个人特长及爱好
	

	个人承诺
	应写明以下内容：
1. 是否本人自愿从事化工生产操作岗位工作，是否服从安排。
2. 承诺所提供信息真实。
                  




                          签字：

	资格审核

	学历是否符合要求
	是❏    否❏
	是否为男性
	是❏   否❏

	毕业时间是否符合要求
	是❏    否❏
	是否未就业
	是❏   否❏

	是否自愿从事化工生产操作岗位
	是❏    否❏
	身体条件是否符合化工生产操作岗位要求
	是❏   否❏

	是否存在违法犯罪情形
	是❏    否❏

	招聘单位意见
	
经营考核部门负责人签字：                                     （公 章）
年   月   日
	
单位负责人签字：                                     （公 章）
年   月   日



注：资格审核以下内容由招聘单位填写。
