盐城市江动曲轴制造有限公司

员工（新招聘）基本情况登记表












编号： JD/QZRL-02
姓    名：                  

员工编号：                  
入司日期：                  

填表时间：      年     月    日

盐城市江动曲轴制造有限公司编制

填 表 说 明

一、本表是员工档案的重要组成部分，员工本人和人力资源部门经办人员本着认真的态度，真实、详细地填写相关内容。

二、本表只能用蓝、黑钢笔或签字笔填写，不得涂改。

三、本表员工本人填写部分的所有栏目都须填写，不准留有空格。若某一栏目员工无此内容，填写“无”。“与原部门劳动关系栏”、“社保办理情况”栏、“基本技能”栏，请在与本人实际情况相符的“□”内划“√”。

第一部分：员工基本信息

	姓    名
	
	曾用名
	
	性 别
	民族
	
	照
片

	出生时间
	
	籍 贯
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	身 高
	cm
	血型
	
	体 重
	kg
	

	最高学历
	
	职称/资格证
	
	
	
	

	联系电话
	
	手  机
	
	电子邮箱
	

	户口所在地
	
	现居住地址（通信地址）
	

	身份证地址
	
	邮政编码
	

	个人档案存放地
	

	进入本公司与前与原单位的劳动关系情况
	□无劳动关系      □失业、待业     □终止、解除
□协议保留关系    □下岗进中心     □退休、退养、退职     □停薪留职

	语    言    能    力

	语    种
	等级（熟练程度）
	备注

	
	
	

	
	
	

	计算机应用能力
	硬件维护
	□不会    □一般    □较好    □熟练
	

	
	办公软件应用
	□不会    □一般    □较好    □熟练
	

	驾驶技术
	持驾驶类别
	□A照   □B照   □C照   □其他      照
	

	
	连续驾龄
	             年
	

	其他技能
	

	兴趣爱好
	

	个人业绩（特长）介       绍
	


第二部分：学历及职称

1、 学   历

	毕业学校
	专业
	学习起止时间（到月份）
	学历
	学位
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2、 职   称

	类别
	级别
	授予时间
	授予单位
	号码
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3、 职业资格

	名称
	授予时间
	等级
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


第三部分：员工简历

	所在单位
	从事工作或担任职务
	起止时间

（到月份）
	离职原因
	奖惩情况
	薪酬及福利

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


第四部分：家庭关系（只填写直系亲属）
	姓    名
	与本人关系
	出生年月日
	工作单位及职务
	联系电话
	学历

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


紧急情况联系人

（填写亲属、朋友）
	姓   名
	与本人的关系
	详细家庭地址
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	


第五部分：社保信息办理情况

	社会保险

办理情况
	· 本人已将社保关系由原单位转出，希望公司继续办理    

·  □本人从未办理，希望公司给予办理
□本人与原单位未解除社保关系，不能再次办理社保       □本人不要求办理社保

	保险名称
	中断时间（年/月）
	号    码
	备    注

	养老保险
	
	
	

	医疗保险
	
	
	

	生育保险
	
	
	

	工伤保险
	
	
	

	失业保险
	
	
	


以上内容本人承诺如实填写，如有任何隐瞒、虚报失实情况或由此而引发的经济、法律纠纷，与本公司无任何关系。若对本公司利益造成损失，本公司将保留依法追究的权利。

签名：          

年    月    日
