重庆交通大学劳务派遣人员信息登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	近期1寸

免冠照片

	出生时间
	
	籍贯
	
	户口性质
	
	

	身份证号
	
	

	手机号
	
	学历
	
	

	毕业院校
	
	专业名称
	
	毕业时间
	
	

	技术职称
（技能等级）
	
	评定时间
	
	

	现居住地
	

	工商银行卡号
	

	残疾证：有 □  无 □
有 □  无 □
	残疾证编号
	
	发证机关
	

	已参加社会保险情况

	社保险种
	参保时间
	备注
	社保险种
	参保时间
	备　注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	有工作单位
	单位名称：

	无工作单位
	原工作单位：

□务农  □待业  □退伍军人  

□内退  □退休

	既往病史
	无

	家庭

成员

情况
	称谓
	姓名
	工作单位
	身体状况(含既往病史\特病等)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请工作部门及岗位
	

	    本人郑重承诺以上内容属实，无隐瞒、欺骗。如有不实和隐瞒情况，本人愿承担一切后果。                                      

                            申请人签名：

                                               年   月   日


注：1.“户口性质”填“市内城镇”、“市内农业”、“市外城镇”、“市外农业”。

     2.“既往病史”填是否患过：肿瘤、结核、肝炎、肾功能不全、心脑血管疾病、糖尿病、类风湿关节炎、甲亢、肺心病或精神疾病等疾病。
     3.提交申请表的同时需提交身份证、相关的上岗证等证明材料复印件；面试时交验原件。
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