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附件1
政府专职消防员报名表
	姓  名
	
	性 别
	
	籍 贯
	
	相
片

	出生年月
	
	民 族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	婚 否
	
	

	学  历
	
	毕业时间
	

	毕业院校及专业
	
	参加工作时间
	

	是否服从调剂
	
	意向县区
	

	联系电话
	
	现住址
	

	个人简历
	

	家庭情况
	姓 名
	关系
	所在单位
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺：以上填写内容真实，符合招聘公告的相关条件。如有不实或弄虚作假，本人自愿接受贵单位取消本人应聘资格、免责解除劳动合同等一切处理结果，并承担相应责任。
报考承诺人（签名）：
年   月   日 

	部门审核意见：
                                              



附件2
政府专职消防队员招聘体能测试项目及标准
	项    目
	体能测试成绩对应分值、测试办法
	备注

	
	60分
	65分
	70分
	75分
	80分
	85分
	90分
	95分
	100分
	

	1000米跑
（分、秒）
	5′00″
	4’55″
	4’50″
	4’45″
	4’40″
	4’35″
	4’30″
	4’25″
	4’20
	必考项目

	
	1.分组考核。
2.在跑道或平地上标出起点线，考生从起点线处听到起跑口令后起跑，完成1000米距离到达终点线，记录时间。
3.考核以完成时间计算成绩。
4.未跑完全程或采用不正当方式完成考核的，成绩无效。
	

	双杠臂屈伸
（次/2分钟）
	10
	12
	14
	16
	18
	20
	22
	24
	26
	必考项目

	
	1.单个或分组考核。
2.按照规定动作要领完成动作。屈臂时肩关节需高于肘关节，伸臂时双肘关节需伸直，身体需保持平直；脚触及地面或立柱，结束考核。
3.考核以完成次数计算成绩。
4.未按规定动作要领完成的，该次动作不计数。
	

	单杠引体向上（次/2分钟）
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	必考项目

	
	1.单个或分组考核。
2.按照规定动作要领完成动作。引体时下颌高于杠面、身体不得借助振浪或摆动、悬垂时双肘关节伸直；脚触及地面或立柱，结束考核。
3.考核以完成次数计算成绩。
4.下颌未高于杠面的，该次动作不计数。
	

	仰卧起坐
（次/3分钟）
	40
	43
	46
	49
	52
	55
	58
	61
	64
	必考项目

	
	1.分组考核。
2.按照规定动作要领完成动作。听到“开始”口令后，考生坐起时两肘触及或超过双膝，然后还原至仰卧状态，两肩胛必须触垫，完成1次动作。
3.考核以完成次数计算成绩。
	

	5×10米折返跑（秒）
	35”00
	34”00
	33”00
	32”00
	31”00
	30”00
	29”00
	28”00
	27”00
	必考项目

	
	1.分组考核。
2.在10米长的跑道上标出起点线和折返线，折返线处放置标志物，考生从起点线处听到起跑口令后起跑，跑到折返线处，用脚触碰标志物后返回起跑线，到达起跑线时完成1次折返。连续完成5次折返（即从起点→折返线→起点为1次，重复5次），到达终点（起点线）时结束，记录时间。
3.用其他方式干扰、阻碍他人者不记录成绩。
	

	备    注
	单项得分超出100分的仍按100分计，低于60分按0分计。




附件3
	政府专职消防员招聘政治考核表

	姓    名
	
	曾 用 名
	
	性    别
	
	
照
片


	出生日期
	
	政治面貌
	
	民    族
	
	

	宗教信仰
	
	户籍类别
	
	婚姻状况
	
	

	毕业（就
读）学校
	
	文化程度
	
	

	居民身份
号    码
	
	职业资格证书
名称及等级
	

	户    籍
所 在 地
	
	经常
居 住 地
	

	通信地址
	
	本人手机及
家庭电话
	

	主要经历
	起止时间        所在学校或单位      职 业              证明人

	奖惩情况
	奖惩名称        奖惩时间            奖惩单位           奖惩原因

	家庭成员
情    况
	称  谓          姓  名              公民身份号码       工作单位及职务

	主要社会
成员关系
情    况
	称  谓          姓  名              公民身份号码       工作单位及职务

	本人承诺以上内容属实，如有隐瞒或者不实，本人自愿承担相关责任。

本人签名：                 年    月    日

	村（居）委会
或学校考核
意见
	



（单位盖章）
负责人签名：                      年    月    日

	户籍所在地或
常住地公安派出所政治考核意见
	





（单位盖章）
负责人签名：                      年    月    日

	政治考核
结论意见
	




（单位盖章）
负责人签名：                      年    月    日


（此表装入档案）

