 
  苍南县劳动保障事务所
[bookmark: _GoBack]                          应聘人员登记表 
	应聘职位
	 　 


基本状况
	姓名
	
	性　别
	
	出生日期
	　　　年 　 月 　日
	照
片

	籍　贯
	
	身份证号码
	
	户口性质
	
	

	民　族
	
	政治面貌
	
	手机号
	
	

	身高（CM)
	
	体重（KG）
	
	文化程度
	
	

	联系地址
	
	

	户籍地址
	
	婚姻状况
	□未婚   □已婚未育   □已婚已育  

	紧急联系人
	
	与本人关系
	
	电话
	

	健康状况（请务必填写）
	是否罹患疾病？     （请填写是或否，如是，请列明                                   如：癫痫病、心脏病 、法定传染病等）   


学历教育（请填所就读高中以上之学校，并请由最高学历填起）
	日        期
	学 校 名 称
	专  业
	学  历
	毕业时间
	毕业证书编号（必填）

	自
	至
	
	
	
	
	

	年  月
	年  月
	
	
	
	
	

	年  月
	年  月
	
	
	
	
	

	年  月
	年  月
	
	
	
	
	


工作经历（请自最近服务单位填起）
	日      期
	工作单位
	职 务
	离职薪资
	直属主管及其联系方式

	自　
	至
	
	
	
	

	年　 月
	年　 月
	
	
	
	

	年　 月
	年　 月
	
	
	
	

	年 　月
	年　 月
	
	
	
	



	应征媒介
	□网站（网站名字：           ）                 
□亲友介绍（姓名：                  ）  □微信朋友圈                □其他__________


员工本人声明：本人对所填写的各项内容保证是真实的，如有虚假，用人单位可根据规章制度解除劳动合同。
员工签名：                签名日期：                                                  

