云南天宝饮料有限公司2024年招聘公告
一、公司简介
云南天宝饮料有限公司创建于1995年10月，属云南省烟草公司下属云南华叶投资有限责任公司控股经营的全资国有企业，是云南省文山州地区矿泉水生产的龙头企业，连续两年荣获文山州绿色食品“十强企业”。公司专业从事“玉尔贝”饮用天然矿泉水的生产与销售。
二、招聘岗位及人数
仓管员1名。
三、招聘条件
1.招聘的基本条件
（1）拥护中国共产党的领导，遵守宪法和法律法规，品行端正。
（2）性别、民族不限，年龄18周岁以上，35周岁以下（1989年1月1日以后出生）。
（3）大学专科及以上学历，财会类相关专业。
（4）具备较强文字功底，良好的理解能力和沟通表达能力、较强的责任心和服务意识，掌握并能熟练使用财务办公软件。
（5）同等条件下，中共党员（含预备党员）、学历高者、有仓管类相关工作经验者、持有初级会计师及以上职称者、城子上村一二村小组户口者优先。
2.不符合报名条件的情形
（1）吸毒人员。
（2）现役军人。
（3）在以往事业单位等招聘考试中被认定有舞弊等严重违反招聘纪律行为的人员。
（4）受到党纪、政纪处分期限未满或者正在接受纪律审查的人员，受到刑事处罚期限未满或者正在接受司法调查尚未作出结论的人员。
（5）机关事业单位公职人员曾被开除的。
（6）聘用后即与公司相关人员构成回避关系的。
（7）在读的非应届毕业生。
（8）被依法列入失信联合惩戒对象名单的人员。
（9）参与天宝公司人员招聘，但试用期未通过的人员。
（10）法律、法规、规章及政策规定不能报考的其他情形。
四、工作地点
工作地点为云南省文山州麻栗坡县天保镇城子上村。
五、薪资待遇
试用期3个月，试用期间公司为试用期员工缴纳五险，试用期工资2500元/月（含个人应缴纳社会保险部分）；试用期满考核合格转正后，工资待遇按《云南天宝饮料有限公司薪酬管理办法》执行，并缴纳住房公积金，享受法定节假日。
六、招聘流程
（一）报名方式
1.现场报名，现场报名提交资料：身份证、专业技术资格证、荣誉证书复印件及原件，个人简历（详见附件）、证件照（半寸）1张。
2.网络报名，考生需将身份证、专业技术资格证、荣誉证书、个人简历（详见附件）、证件照（半寸）1张等资料打包（文件以姓名+报考岗位+联系电话命名）发送至邮箱：1354571715@qq.com。
（二）报名时间、地点
1.现场报名时间：2024年9月30日至10月11日（节假日除外），每天上午8:30—11:30，下午14:30—17:00。
2.网络报名时间：2024年9月30日至10月11日。
报名地点：麻栗镇牛滚塘村委会牛滚塘村麻栗镇烟叶工作站（三楼办公室）。
联系人及联系电话：韦女士0876—6622455，13668758628。
（三）资格审查时间
2024年9月30日至10月11日。
（四）笔试、面试
资格审查通过者方可参加笔试、面试，总分各100分，其中笔试成绩占50%，面试成绩占50%，综合成绩低于60分的不予录用。（面试时考生需进行3分钟以内的综合自我评价）
笔试时间：2024年10月22日上午9:00-10:30。
面试时间：2024年10月22日上午11:00至面试结束。
笔试、面试地点：麻栗镇牛滚塘村委会牛滚塘村麻栗镇烟叶工作站（一楼会议室）。
（五）成绩公示
考试结束，将在文山人才网及“玉尔贝饮用天然矿泉水”微信公众号上公布考生成绩和拟录用人员名单，公示期为7天。
（六）体检
拟录用人员体检标准参照《公务员录用体检通用标准（试行）》及相关规定执行，在县级及以上公立医院进行规定项目的体检，体检费用由应聘者自行承担。
（七）录用
体检合格者，与公司签订劳动用工合同；试用期满后经考核合格的继续履行劳动合同，在试用期间被证明不符合岗位录用条件的，公司可以解除劳动关系。
七、其他注意事项
（一）本次考试公司统一提供午餐，交通费、住宿费等一切费用由应聘者自理。
（二）为体现本次招聘客观、公平、公正和回避制度，我公司在招聘期间不接待除考生以外与考生有任何关系的任何人。

附件：个人简历（模板）


云南天宝饮料有限公司
2024年9月29日
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本人承诺：我保证上述表格中所填写的内容真实、完整，如有虚假由个人承担责任。

 本人签字：                   
         
                                   日期：      年     月    日
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