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	劳务派遣报名表

	                                                  编号：    

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照  片

	文化程度
	
	民  族
	
	健康状况
	
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	入党(团)
时   间
	
	

	驾 驶 证     档 案 号
	
	驾驶证
类型
	
	

	身 份 证
号    码
	
	联系手机
	
	

	居住住址
	
	紧急联系人及电话
	

	社保或土保
参保情况
	  社保 □   土保 □（参保时间：      年    月    日）           否□

	工作简历
	

	
	备注：曾参加服兵役的，写明服兵役时间、地点、职务。

	本人声明：上述填写的内容真实完整。如有不实，本人愿意承担取消聘用资格的责任。

                     申请人（签名）：

                                                       年    月    日



