福州地铁华榕保安有限公司

员工登记表
　　　　　　　　　　　　　　填表日期：    年　　月　　日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照　片

	籍贯
	
	文化程度
	
	民 族
	
	

	身份证号码
	
	岗 位
	
	

	常住地址
	
	残疾人证
	
	

	常住地派出所
	
	婚姻状况
	□已婚□离婚□未婚□丧偶

	何时何地入党团
	
	身高
	
	有无犯罪记录
	

	个人简历（必填，从小学开始填报）

	起止年月
	学校、单位或部门
	职务
	证明人

	　年　月至　　年　月
	
	
	

	　年　月至　　年　月
	
	
	

	　年　月至　　年　月
	
	
	

	　年　月至　　年　月
	
	
	

	　年　月至　　年　月
	
	
	

	  年　月至　　年　月
	
	
	

	家庭情况（必填）

	姓名
	称谓
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参保

情况
	社保
	(农村养老保险       (灵活就业窗口           
(挂靠其它单位       (从未参保        (外地职工社保        

	
	医保
	(挂靠其它单位         (新农合            
(居民/学生医保        (从未参保      (外地职工医保        

	健

康

状

况
	有无下列病史：

□有（高血压、低血压、心脏病、糖尿病、中风、脑梗塞、癫痫病、间歇性精神病、夜盲症、各类传染病、职业病、其他疾病          ）

□无  

□曾接受过的手术                                                 

	本人联系电话
	
	紧急情况联系人及电话
	

	本人意见以及是否愿意服从公司分配调度
	本人签名：

	申明：本人谨保证上述所填表报材料真实无误，同意公司核查填报材料的真实性，如被证实为提供虚假材料、故意隐瞒事实（包括健康状况）或有与事实不符的地方，本人愿意接受任何处理，自愿承担法律责任，公司将有权随时解除劳动关系，且不支付任何经济补偿。

                                          填表人签名：


