[image: image1.jpg]S AU T E I
AN TS i




绍市残字〔2019〕23号
关于推荐市残联中层挂职干部的通知
各区、县（市）委组织部、残联，各有关单位党委（党组、工委），市政府残工委成员单位：

为贯彻落实中央和省委、市委党的群团工作会议精神，根据《绍兴市群团改革总体计划》和《绍兴市残疾人联合会改革实施计划》精神，经研究，决定在全市范围内选调一定名额的基层优秀干部、年轻干部、残疾人工作骨干和相关领域优秀专业人才、行业骨干到市残联挂职。现将有关事项通知如下：

一、基本条件

1. 政治立场坚定，有较高的政治觉悟和较强的政治敏锐性,自觉在思想上政治上行动上同以习近平同志为核心的党中央保持高度一致，坚决贯彻执行党的路线方针政策。

2. 具有一定的政策理论水平和文字综合表达能力。

3. 热爱残疾人工作，具有较强的群众工作能力。

4. 年龄一般在 40 周岁以下，具有大专及以上文化程度。重点从机关、高校、企事业单位、基层一线有一定专长、热心残疾人工作的优秀干部和人才中选配，可不对应职级。

二、挂职岗位和时间

选调中层挂职干部2名，分别任康复部副主任和康复中心副主任。挂职期限为 1—2 年，期满后回原单位（原地区）工作。

三、推荐方式和程序

1. 市残联中层挂职干部，由各区、县（市）委组织部、残联，有关单位党委（党组、工委）负责推荐。原则上每个区、县（市）推荐挂职候选人 1 名；市直单位（部门）从本单位本系统中酌情推荐，其中市政府残工委副主任单位（宣传部、教育局、民政局、财政局、人力社保局、卫健委、医保局、税务局）原则上推荐1名。市委组织部和市残联根据推荐人选情况及市残联工作要求，按照人岗相适的原则择优选调，研究提出挂职建议人选。

2. 市残联对挂职建议人选的现实表现、政治品德、创新意识、工作能力、是否胜任残疾人工作等情况进行考察了解，并报请市委组织部审议同意。

四、挂职干部管理和待遇

干部在市残联挂职期间，需转党组织关系，不转行政、工资和户籍关系。每年年底，市残联党组将挂职干部的现实表现和考核情况向其派出单位反馈。挂职期满后，由派出单位组织（人事）部门会同市残联党组共同考核，考核结果作为其返回派出单位后安排工作的重要依据。表现特别突出的，可向区、县（市）委组织部、市直单位党组织人事部门推荐使用。

挂职干部的工资、奖金、福利等由原单位负责，市残联负责挂职工作期间的差旅费。到市残联挂职的工作人员，由市残联负责安排工作日中餐。

诸暨市、嵊州市、新昌县及柯桥区、上虞区偏远乡镇的挂职人员，可以采用租住方式解决住宿。每人每月房租不超过1500元，市残联承担实际租房合同月房租的50%，其余50%由派出单位承担。

诸暨市、嵊州市、新昌县及柯桥区、上虞区偏远乡镇的挂职人员挂职期间参照《绍兴市财政局关于印发绍兴市市级机关工作人员差旅费管理规定的通知》（绍市财行〔2017〕7号）有关标准在原单位享受伙食补助费与往返交通费补助。

五、有关要求

各地各单位请于 2019年10月16日前将挂职干部推荐表（一式三份，附彩色证件照），报市残联办公室（同时报送相关材料电子稿）。挂职干部报到时间待人选确定后另行通知。联系人：戚金飞，联系电话：88375019、13605754680。

附件：1. 2019年市残联挂职干部岗位要求

      2. 2019年市残联挂职干部推荐表
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附件1：

2019年市残联挂职干部岗位要求

	拟配岗位
	重点来源方向
	具体条件

	康复部副主任
	党政机关、国有企事业单位
	有较强文字理论功底和组织协调能力。有康复医疗管理经历和从事过理论研究工作的优先。

	康复中心副主任
	党政机关、国有企事业单位
	有较强的管理和组织协调能力。有事业单位负责人经历的优先。


附件2：
2019年市残联挂职干部推荐表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月

（  岁）
	（岁）
	照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	入  党

时  间
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	专业技

术职务
	
	熟悉专业

有何专长
	
	

	学  历

学  位
	全日制

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	现  任

职  务
	

	拟挂职岗位
	

	简历

（按照干部履历表格式填写）
	

	奖惩

情况
	

	近三年年度考核结果
	

	家庭主要成员及重要社会关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	推荐单位（县级残联）
意见
	（盖章）

年  月  日

	同级

党委

组织

部门

意见
	（盖章）

年  月  日


此表请正反面打印。
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