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                           福州          管理有限公司
《应聘人员登记表》
应聘岗位：1.            2.            是否同意岗位调剂           填表日期：    年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	户口性质
	城镇 ( 农业(
	相片

	籍贯
	
	学历
	
	婚姻状况
	(已婚 (离婚 (未婚 (丧偶
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	户籍地址
	
	现住地址
	
	

	政治面貌
	
	是否在职
	
	是否办理退休手续
	
	到岗时间
	
	

	有无驾照
	
	集团、公司有否亲戚朋友关系
	
	有无犯罪记录
	

	有无不良嗜好
	
	紧急情况联系人及电话
	

	教育经历

	起止时间
	毕业学校
	专业
	学历
	学制
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历 (必须填写)

	起止时间
	工作单位
	职务
	综合工资
	离职原因
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭情况（必须填写）

	姓名
	称谓
	工作单位
	职务
	联系地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参保情况
	(企业职工社医保       (城镇居民社医保       (新农合   (个人流动窗口参保        (挂靠其它单位          (从未参保             (外地职工社医保            

	人员类别
	(失业人员   (下岗职工   (复退军人   (外来人员   (应届毕业生  (其它：

	应聘来源
	(报纸       (人才网站       (招聘会       (内部推荐       ( 其它：

	健康状况
	有无下列病史：(有（高/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       

	申明：本人谨保证上述所填报材料真实无误，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：


城市泊车


华榕停车场









