
广州友田人力资源有限公司员工入职登记表

                                                            年     月     日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	
	照

片

	籍贯
	
	婚姻状况
	
	
	
	健康状况
	
	

	学历
	
	所学专业
	
	参加工作时间
	
	

	户籍地址
	
	户口性质
	城镇  □
	农业 □

	联系地址
	
	邮政编码
	

	技术职称
	
	手机
	
	住宅电话
	

	评定时间
	
	家长电话号码
	
	电子邮箱
	

	薪  资
	

	个人简历
	起止年月
	工作单位
	职责

	
	
	
	

	家庭关系
	姓名
	年龄
	关系
	工作单位
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其

他
	原单位名称
	
	退工日期
	

	
	养老保险是否建立
	是   □
	否   □
	存档单位
	

	
	公积金是否建立
	是   □
	否   □
	是否办理工资卡
	是  □
	否   □

	   备

注
	有无参见其它非法组织

是   □     否   □
	有无重大伤病、疾病、传染病、遗传疾病或慢性病史

是   □      否   □

	   本人所填写的内容完全属实，且当个人资料发生变动时，保证在30天内通知本公司，如因提供虚假情况、资料或没有将个人资料变动及时通知本公司所引起的一切责任及后果，均有本人承担。

                                                                   填写人：

                                                                   日期：





