附件2：
[bookmark: _GoBack]劳务派遣人员报名表
	应聘企业
	
	应聘部门及岗位
	
	

粘贴相片
       

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生年月（岁）
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	现户籍地
	省    市(县)
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	


	学历、学位
	全日制
教 育
	
	毕业院校系及专 业
	

	
	在 职
教 育
	
	毕业院校系及专 业
	

	职称、职业资 格等资质证书
	

	
(从高中开始： 按时间先 后顺序填写 )
主要学习、工作经历
	



	
主要 奖惩 情况
	






	家庭主要成员及社会关系
	姓名
	与本人关系
	年龄
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	亲属关系申报
	是否有亲属在惠州交投集团所属企业工作？
□ 是         □ 否
如有，请填写以下信息。(如有多人，请加行填写)

	
	姓名：                             工作单位：                      
部门及职务：                      亲属关系：                       
姓名：                             工作单位：                      
部门及职务：                      亲属关系：                       
姓名：                             工作单位：                      
部门及职务：                      亲属关系：                       

	本人承诺
	本人承诺，以上所填信息属实。如有弄虚作假之处，本人自愿承担取 消应聘资格等一切后果。

承诺人签名：                           年   月     日

	审核意见
报名资格
	


企业审核人(签名):                    年    月    日




