附件2
[bookmark: _GoBack]邛崃市公共交通有限公司应聘人员信息表
应 聘 岗 位：                            填表日期：    年     月     日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	

1寸白底彩照

	籍贯
	
	婚姻状况
	
	民族
	
	

	联系电话
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	健康状况
	
	

	现居住地址
	

	期望薪酬
	
	可报到时间
	

	紧急联系方式
	直系亲属联系人：          与本人关系：             联系方式：                   

	是否为以下类型
	退役军人     军人直系亲属    烈士家属    其他

	教育背景

	毕业院校
	起止时间
	学历
	专业
	掌握技能

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所持证书
	

	工作经历

	工作单位
	起止时间
	职务
	薪酬
	证明人及电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

劳动关系与身体状况


	1.是否与其他公司仍存在劳动关系：□是    □否

	
	2.社会保险缴纳情况：□公司缴付     □个人缴付     □未购买

	
	
3. 既往病史、是否患有传染病、突发性疾病、工伤史或其他病史：□是    □否  
曾患病                         （刻意隐瞒既往病史，发现后取消资格）

	
是否服从工作调配 ：□是   □否 

	

家
庭
主
要
成
员
及
重
要
社
会
关
系
	称 谓
	姓  名
	年龄
	政 治
面 貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人谨此授权公司查询有关本人之资料，并同意不对任何人、公司或机构因合理使用资料而起诉。本人同时表明此申请书内所有资料属实，如有虚报之处，可作为公司立即开除之理由并不作任何经济补偿。本人完全了解上述宣言的含义，依据以上内容，本人申请受雇于贵公司。

应聘者签字确认：                                          日    期：        年  月    日
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