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个
人
基
本
资
料
	姓名
	

	出生日期
	
	毕业院校
	

	
	英文名
	

	身份证号
	
	专业
	

	
	性别
	
	籍贯
	
	入职时间
（公司填）
	

	
	政治面貌
	

	户籍
	
	血型
	

	
	健康状况
	

	婚姻状况
	
	生育情况
／计划
	

	
	外语水平
	
	计算机水平
	


	
	常用地址
	

	固定电话
	

	
	可入职时间
	

	邮箱地址
	
	移动电话
	

	工作履历
	起止时间
	工作单位
	职位
	证明人及联系方式
	离职原因

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	主要
家庭
社会
关系
	关系
	姓名
	工作单位
	联系方式
	家庭地址：

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
主要
家庭
社会
关系
	关系
	姓名
	工作单位
	联系方式
	家庭电话：

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	





教
育
背
景
	教育程度（包括专业培训）

	
	起止时间
	学校名称
	所学专业
	学历
	证明人及联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个人爱好：


	参
考
资
料
	请提供二位从业关系人士之资料以备查询：
职务（原单位人力资源部主管）姓名公司名称电话
职务（原单位直属上司）姓名公司名称电话
本人同意公司对我过往从业情况进行调查。本人签名：

	目前工资
	元/月
	期望待遇
	元/月（税前）
	其它
说明
	

	可接受最低待遇(转正)
	元/月（税前）
	期望合同期年
	
	

	你是通过什么渠道知道本公司的?□电视□报纸□网站□广告□朋友□其他_______

	1.合同情况:原合同期限至年月日,目前情况:解除□终止□其它(注明)
2.是否已签订相关限制协议:
①竞业禁止：□无□有限制期限至年月日,目前情况:解除□终止□其它(注明)
②保密协议：□无□有限制期限至年月日,目前情况:解除□终止□其它(注明)
③其它协议或条约(注明)
3.是否受过法律法规处罚或行政处罚无□如果选择“有”□,请注明
4.是否患有以下提到的疾病？如果选择“有”，请注明该选项已治愈或在治疗中。
精神分裂症及癫痫病无□有：治愈□治疗中□造血系统疾病无□有：治愈□治疗中□
病毒性肝炎及严重的肝胆肾疾病无□有：治愈□治疗中□
先天性及严重的心脏病无□有：治愈□治疗中□


本人承诺以上信息为真实，如有虚假信息愿接受公司无条件解除劳动合同及承担其它一切后果。
                                                   本人签字/日期:               

