
陕西果树科学研究院招聘公告 
 

陕西果树科学研究院是由杨凌示范区、陕西果业集团、西北

农林科技大学联合建设的省属国有科研单位，主要开展果树种质

资源、栽培管理、灾害防治、土壤肥料、贮藏加工、机具机械等

科学研究，拥有种类齐全、学科完整、特色鲜明、优势明显的研

究体系。 

根据果树科技创新事业发展需求，现面向社会公开招聘各类

专业人才，共计 14 名，具体事宜公告如下： 

一、招聘原则 

本次招聘坚持以公开招聘、注重实绩、全面考核、择优录取

为原则，着重从应聘人员个人学识、专业能力、道德品行、实践

能力、人岗相适等方面进行综合考核，招聘优秀人才，服务企业

发展。 

二、招聘岗位 

见附件。 

三、报名条件 

1.政治素质高，思想品德好，遵纪守法; 

2.热爱“三农”，有志于现代果业发展和果业科技创新事业; 

3.具有良好的协作精神、奉献精神和开拓创新精神; 

4.具备招聘岗位所要求的相关条件; 

5.硕士研究生年龄要求 35 周岁及以下，本科生年龄要求 30 

周岁及以下，具有一年及以上工作经验。 

四、报名方式 

请将《应聘人员信息登记表》《应聘人员汇总表》（见附件） 



及相关证明材料（本人身份证、专业技术职务任职资格、教

育部学历学位证书、获奖证书及可说明岗位工作经历和业绩的有

关资料等）发送至招聘邮箱：shanguoyanjiuyuan@163.com，邮件

命名方式：姓名+应聘岗位。 

五、招聘程序 

我单位将按照报名条件，审核应聘者材料后，择优通知笔试

和面试事宜，并根据笔试、面试和考察、体检情况，由招聘工作

领导小组研究确定拟录用人选，并按要求进行公示。 

六、录用 

公示期满后，应聘人员体检合格，符合岗位要求的，按有关

规定办理相关手续。本次公开招聘按规定实行试用期制度，试用

期 3—6 个月。试用期满，经考核合格后签订聘用合同。 

七、注意事项 

本次招聘由陕西果树科学研究院负责解释说明。 

应聘人员须如实填写个人简历、信息。若发现应聘材料弄虚

作假，则取消其应聘资格。 

八、联系方式 

联系人：苏女士 

联系电话：029-87019290 

陕西果树科学研究院 

  



附件 1 

陕西果树科学研究院招聘岗位 

部门 
（课题室） 

岗位简介 
招聘

人数 
专业 学位要求 

种质资源课题室 

果树资源鉴定评价 1 
果树学、分子生物

学、植物学等 
硕士及以上 

常规育种及果树

DUS 测试 
1 果树学等相关专业 硕士及以上 

栽培管理课题室 栽培生理研究 2 
果树学、植物营养

学、土壤学等 
硕士及以上 

灾害防治课题室 

果树分子植物病理

学和植物免疫学研

究 

1 
分子生物学、植物病

理学、植物免疫学等 
硕士及以上 

果树病虫害防控技

术研究 
1 

农业昆虫与害虫防

治、生物防治学、植

物病理学、农药学等 

硕士及以上 

土壤与肥料课题室 

果园减肥增效技术

研究 
1 

土壤学、植物营养学

等相关专业 
硕士及以上 

果树专用肥研发 1 
土壤学、植物营养学

等相关专业 
硕士及以上 

贮藏加工课题室 

果树采后衰老与品

质劣变机制研究 
1 

食品科学、园艺学或

果树学等 
硕士及以上 

果品加工技术研究 1 
食品科学、农产品加

工、食品营养学等 
硕士及以上 

机具机械课题室 
农机化科技创新技

术研究 
2 

园艺学、机械学、自

动化控制技术等 
硕士及以上 

综合处 

党务管理 1 
汉语言文学、政治学

等 
本科及以上 

办公室日常工作 1 
人力资源管理、行政

管理等 
本科及以上 

 



附件 2  

应聘人员信息登记表 

应聘岗位  

近期二寸彩色照

片 

*无照片视为无 

效报名表* 

姓名  性别  民族  

出生年月  政治面貌  

婚姻状况  籍贯  

身份证号码  

现居住地  

从业资格证书及专业  取得时间  

专业技术任职资格  取得时间  

联系电话  电子邮箱  

特长及兴趣爱好  

主要学习经历 

学历情况 
（从高中写起） 

毕业院校 所学专业 毕业时间 学历 

学习形式 

全日制/函授/网络教育/ 

远程教育等 

      

      

      

注：所填学历必须为已取得学历证书或学位证书的教育经历。 

工作经历 

起止时间 单位 部门 岗位 
证 明 人 （ 电

话） 



     

     

     

     

个人获奖情况 

时间 名称 奖励原因 奖励级别 授奖单位 

     

     

家庭主要成员 

姓名 称谓 出生年月 工作单位及职务 

    

    

    

    

本人谨声明以上提交的一切资料属实，并无掩饰任何不利于申请此岗位的资料，如

有不实，本人自愿承担因隐瞒事实而带来的包括解聘等一切后果。 

本人签名： 

 年 月 日 
填表须知：首先欢迎和感谢您参加应聘！我们将通过此表了解您的情况，请认真填写，以便使我

们能掌握真实准确的信息。如果表内项目本人没有，请写“无”。本表共 2页，请按统一格式填

写。本人亲笔签名后，以扫描件的方式发送至指定邮箱。 



附件 3 

 应聘人员汇总表 

应 聘 

岗位 

姓 

名 

性 

别 

出 生 

年月 

籍 

贯 

 
全日制学历 

 
最高学历 

参加工 

作时间 

现工作单 

位及部门 

岗 位 

(职务) 

职 

称 

专 业 技 

术职称 

身 份 

证 号 

码 

联 系 

电话 

是否接受 

调剂分配 

备 

注 

学 

历 

所 学 

专业 

毕 业 

院校 

毕 业 

时间 

学 

历 

所 学 

专业 

毕 业 

院校 

学 习 

形式 

毕 业 

时间 

                       

 


