青岛积成电子股份有限公司应聘人员登记表
编号：      填写时间：         招聘方式：社招 □   内部 □  校园 □  其他□     介绍人姓名：                
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照片

	学   历
	
	婚否
	
	职称
	
	期望月薪
	
	

	籍  贯
	     省    市
	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	户口所在地
	
	现居住地址
	
	

	电脑水平
	
	驾照类型
	
	可到岗时间
	
	

	应聘职位
	
	身体状况
	
	持有证书
	

	教育

经历
	毕业学校
	所学专业
	起止时间
	证明人
	联系方式

	
	
	
	   年   月-   年   月
	
	

	
	
	
	   年   月-   年   月
	
	

	工作
经历
	单位名称
	岗位名称
	起止时间
	月薪
	离职原因

	
	
	
	   年   月-   年   月
	
	

	
	
	
	   年   月-   年   月
	
	

	
	
	
	   年   月-   年   月
	
	

	培训
经历
	

	其他
	公司内是否有亲属：   无□  ；有□  在                         部门工作

	工作能力本人特点
	

	与原单位是否解除劳动合同
	
	人事档案存放处
	

	劳动保险交纳情况
	
	本市社保卡号
	
	公积金查询
	□ 有      □ 无

	家庭情况
	姓  名
	关系
	年龄
	现工作单位
	家庭住址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人联系电话
	
	QQ
	
	微信
	

	特别提示
	1、面试时请携带所有证书、身份证、各资格证书、健康证的原件，复印件作为附件留存。
2、所有内容必须填写完全，如果没有，必须填“无”，不能空白。

3、对于收到应聘材料我们将进行审核，公司会第一时间安排面试，全部应聘材料公司人事处统一存档，恕不退还。  

4、本人保证本表中填写的各项资料以及提供的个人材料、体检材料真实无误，如有伪造、虚假或隐瞒行为，本人接受公司无偿解雇。本人同意在正式报到前如因岗位需要须接受公司安排的体检,如有传染性疾病或其他会影响正常工作的疾病公司按自动离职处理。本人愿意遵守执行公司各项规章制度，如由于个人原因提出辞职，需要提前30天报公司批准；如若擅自离岗按照旷工处理，旷工达3天，视为单方擅自解除劳动关系，本人同意向公司支付1个月工资作为补偿。

                                                     本人签字:    （印）       日期：


	应聘单位
	
	应聘部门
	
	应聘岗位
	

	应聘类型
	计划/急需
	岗位编制数
	
	现有人数
	

	岗    位

任职要求
	岗位要求：

试用期        个月 ；

试用期工资：                     其它待遇：        

转正工资：                       其它待遇：

面试小组成员：                               考核小组组长：

	面试评价
	签字：           年   月   日

	部门领导

面试意见
	指导人：                                           签字：           年   月  日

	专业面试

评  价
	                                            签字：         年   月    日

	考核组长

意   见
	                               签字：         年   月    日

	人事处

意  见
	岗位安排：                            

工资：

劳动合同：                                              

       签字：          年   月    日

	分管部门

意   见
	                              签字：         年   月    日

	公司领导

审批意见
	签字：         年   月    日

	人事录用

情况
	试用时间：         住宿：       入职卡号：       暂住证号/户口：                      
入职时间：             其它：                                 签字：        年   月   日

	劳资情况

记 录
	劳动合同：                   保险办理：              银行卡号：         

档案情况：                     其它：                          签字：           年   月   日           

	培训情况
	

	备注
	


