


[image: logo]福州城运百龄帮康养产业发展有限公司
应聘人员登记表

应聘职位：					填表日期：    年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	婚育情况
	
	身高
	
	工作年限
	
	

	职业资格证书及级别、评定时间
	
	

	身份证号
	
	户籍地址
	

	联系方式
	电话：                          E-MAIL：
现居住地址：

	期望待遇
	薪资（税前）：                  其他：

	是否办理过：	□社保   □医保   □住房公积金    □无                         

	技能描述
	

	教育
培训
经历
（从高中起填写）
	起止日期
	学校名称
	学制
	专业
	学历

	
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	

	工作
经历
	起止日期
	工作单位
	部门/职务
	离职原因
	证明人

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	家庭关系

	关系
	姓名
	年龄
	单位
	地址
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	特长：

	自我评价：

	是否可接受公司展开的背景调查？ □ 可 □ 否，原因

	可报到日期：      年    月    日         是否与原单位解除劳动关系：□是   □否

	有无重大疾病史      □ 有                             □ 否 
有无顾主辞退经历    □ 有                             □ 否 
有无违纪、劳教或判刑□ 有                             □ 否

	是否亲属在公司
	姓名
	
	关系
	
	部门
	

	紧急联系人
	姓名
	
	关系
	
	电话
	

	本人保证以上提供资料完全属实，否则本人需承担被公司即时解除劳动合同关系的后果，且公司无须对此作出任何经济补偿。
本人签名：________________ 日期：__________

	初试评价意见： 
 
签名：_________________ 日期____________

	用人部门评价意见： 
 
签名：_________________ 日期____________

	复试评价意见： 

签名：_________________ 日期____________

	人资部门核定意见
	　

	部门
	岗位/职务
	薪资
	试用期
	报到日期

	
	
	
	
	

	总经理审批意见
	

	董事长审批意见
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