
四川省东投人力资源有限公司求职登记表
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	照片

	健康状况
	
	身高cm
	
	视力
	左：
	右：
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	文化程度
	
	出生年月
	
	婚姻状况
	
	

	户籍地址
	
	手机
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	现居住地址
	
	紧急联系人电话
	

	学

习

工

作

经

历
	起止年月

（初中开始）
	工作单位
	职务
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家

庭

成

员
	姓名
	与本人关系
	年龄
	职业/工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	现劳动关系所属单位：

	各类保险情况：

	是否有失业证 是（ ） 否（ ）    是否有农民工进城务工证 是（　）否（　）

是否有再就业优惠证　是（　）否（　）

	有/无家族遗传病史

填表说明：如无以下疾病请填写“无”，如有以上疾病请写明疾病名称及患病时间，在其他疾病中注明以上未提及的疾病，并在备注栏中详细说明。

	视力疾病：

非典型性传染疾病：
	心脏疾病：

呼吸道疾病：

	有无职业病：
	其他疾病：

	备注：
	

	注意事项
	本人保证提供的照片、身份证、毕业证等证件及以上信息均真实有效，如有虚假，造成的一切后果由本人负责

　　　　　　　　　　　　　　　本人签名：


