
   火炬电气集团有限公司
员工求职登记表
                                                                    年   月   日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	身   高
	
	照

片

	民  族
	
	学  历
	
	专    业
	
	毕业院校
	
	

	政治面貌
	
	职  称
	
	外语水平
	
	籍   贯
	
	

	计算机水平
	
	健康状况
	
	应聘岗位
	
	薪资要求
	
	

	家庭住址
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	现暂住地址
	            
	房东姓名
	
	手机号码
	

	婚姻状况
	未婚     已婚
	儿  女
	紧急联系人
	
	手机号码
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	姓 名
	年 龄
	与本人关系
	工  作  单  位
	联 系 电 话

	
	
	
	
	

	
	
	
	                
	

	     
	
	        
	
	

	
	
	
	
	

	本人工作经历

	时       间
	工 作 单 位 全 称
	职   务
	离 开 原 因

	年  月至   年  月
	
	
	

	年  月至   年  月
	
	
	

	年  月至   年  月
	
	
	

	年  月至   年  月
	
	
	

	本人保证上述内容真实有效             签字 ：            年    月   日

	车间主任意见
	               签字：            年    月   日

	办公室意见
	                        签字：         年     月    日
	部  门
	

	
	
	试用期
	

	
	
	工  资
	

	公司领导批示
	                        签字：         年     月    日
	部  门
	

	
	
	试用期
	

	
	
	工  资
	


