劳务派遣人员登记表
填表日期：      年    月   日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	电子照片


	民  族
	
	婚姻状况/

生育状况
	
	健康状况/

有无病史
	
	

	政治面貌
	
	参加工作

时间
	
	工作年限
	
	

	籍  贯
	
	身份证号码
	
	

	户口所在地
	
	现 住 址
	

	全日制
最高学历
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	毕业院校
	

	专业职称或技能资格
	
	个人专长
	
	期望薪资
	元/月

	有无违法犯罪及不良社会记录等情况
	有〇   无〇

	是否仍与其他单位保留劳动关系
	是〇   否〇
	可到岗时间
	

	联系电话
	
	紧急联系人姓名及电话：
	

	本人简历

（按时间倒序填写本人自大学以来的学习工作经历)
	起止年月
	工作(学习)单位 
	职务
	离职原因
	证明人及电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家

庭

成

员
	关 系
	姓   名
	单         位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人所填写的内容完全属实，如因提供虚假情况或资料所引起的一切责任及后果，均由本人承担。

                                                                   填写人： 


填写说明：时间格式参照：1990.12.31，除“可到岗时间”外，其余时间可填报至月。
