 厦门集美人力资源发展有限公司公开招聘报名表
	应聘岗位
	
	是否接受岗位调剂
	□是   □否

	基本情况

	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	相片

	出生年月日
	
	最高学历
	
	政治面貌
	
	身份证号码
	
	

	户籍所在地
	□本市
	       
	

	
	□非本市
	
	

	现住址
	                

	手机号码
	
	E-mail
	
	户口性质
	□农业      □非农业
	参加工作时间
	

	现社保

参保状况
	□未减员   □已减员

□参保农保
	是否为

复退军人
	□是    □否
	是否持

残疾人证
	□是    □否
	是否有亲属关系

在本公司
	□是        □否

	薪酬待遇

要求
	
	您目前的月实际收入
	
	如暂时达不到您要求，是否仍考虑到本公司任职
	

	资格、职称证书信息

	类别
	获取时间
	证书名称
	证书号

	专业职称
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	职业资格/执业资格
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作技能
	  驾  驶 ：   □A  证     □B  证     □C  证     □D  证

	
	  计算机 ：   □一般      □一级      □二级      □三级     □四级

	
	其他专长或兴趣 ：

	工作履历

	开始时间
	终止时间
	所在单位
	担任职务
	证明人
	证明人电话
	离职原因

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要工作业绩

	

	学历教育（从全日制学历开始填写）

	入学时间
	毕业时间
	毕 业 院 校
	毕 业 专 业
	学历
	学历证书号
	学位及授予时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭主要成员及主要社会关系

	称谓
	姓名
	出生年月
	工作单位/学习情况
	政治面貌
	岗位（职务）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他

	奖惩情况
	

	
	

	健康状况
	请为您的身体情况作出正确的选择：
一、请真实填写您现在的身体疾病情况：□恶性肿瘤 □心脏病 □心肌梗塞 □高血压（二级以上） □白血病 □肝硬化 

□慢性梗塞性支气管疾病 □脑血管疾病 □慢性肾脏疾病 □糖尿病 □再生障碍性贫血 □先天性疾病 □精神病或精神分裂 □癫痫病等  □其他疾病情况，请说明：
二、如无此上述健康问题，请在合适选项处打“√”：□健康 □不健康 □其他： 

	
	

	其他
	是否与原单位签定了有效的《竞争行业禁止协议》或类似《竟业限制协议》
	□ 是        □ 否

	
	从上一家单位离职的原因
	□本人辞职   □单位解除   □协议解除

	
	是否与上一单位有劳动争议纠纷（含监察立案或仲裁立案）
	□ 是        □ 否

	
	是否与其他单位仍存在劳动关系
	□ 是        □ 否

	
	是否存在被拘留（含行政拘留）或被追究刑事责任的情况
	□ 是        □ 否

	承诺书

本人保证以上信息及基本情况均是真实完整的，没有任何虚假或隐瞒现象；同意公司出于应聘筛选目的处理本人上述填写的个人信息，对公司收集本人上述信息的必要性及合法性无异议；同意授权公司或其委托的相关机构对以上信息进行必要的调查确认。

本人同意若通过公司的招聘评估，愿向公司提交体检报告以证明本人的健康状况，体检费用及成本由本人自行承担，如发现本人患有公司认为不适合本岗位的相关职业病或其他重大疾病，同意按不符合公司录用条件办理，公司可以不录用或辞退本人。本人知晓公司有权在应聘人员中择优录取。

本人承诺入职前减退上家单位个人用工登记等相关手续，若未及时减退，公司有权决定不予录用。

以上本人自愿承诺。
应聘者签名：                                                    年       月       日

	（本页均由应聘人员本人填写，不得由他人代笔，否则后果及赔偿责任均由代笔人承担）


