灵台县粮油购销储备有限责任公司

应聘员工登记表
应聘岗位：                                     填表日期：      年  月   日
	基   本    情    况

	姓  名
	
	性   别
	
	

	身份证号
	
	婚姻状况
	
	

	身   高
	
	籍   贯
	
	

	手机号码
	
	
	
	

	现 住 址
	
	

	教    育    经   历

	起止时间
	学校名称
	专业名称
	学   历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	驾照及驾龄
	
	现 职 称
	

	工    作    经    历

	起止时间
	公司名称
	职   务
	证明人及电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	紧急情况联系人
	姓名
	关系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	是否参加过社保
	口是  口否
	保险关系所在地
	

	如有身体上不能适应的工作，请说明情况。
	

	在我公司是否有认识的同学/同事或亲属?         口 是     口 否
姓名：              所在部门：             与您的关系：

	请您如实填写以上个人信息，如有不实，公司有权据此予以辞退且不承担任何法律责任及经济赔偿。
签名：

	初试评价及意见
	
	初试人签字：
	

	复试评价及意见
	
	复试人签字：
	

	总经理批示
	
	拟分配部门：
	


