中国长城科技集团股份有限公司
中国长城科技集团股份有限公司

应聘人员信息登记表
姓    名：                  

应聘部门：                  

应聘岗位：                  
填表日期：     年    月

填写说明

1、请在首页右上角粘贴相片，并如实填写表格信息。表格内容应填写完整，个别项目不存在或不清楚，请填写“无”或“不详”。

2.教育背景请从最高学历填起直至高中（含）。其中，学习形式指全日制统招、自考、专升本、函大、夜大、电大、业大、职大毕业生。

3.工作经历请从最近一份正式工作填起，实习经历无需填写。可自行添加行。

4.家庭主要成员请填入父母、夫/妻、子/女信息。
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	    年    月  
	黏贴
一寸照片

	曾用名
	
	民族
	
	身高

（cm）
	
	

	体重（kg）
	
	籍贯
	
	户口

所在地
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	   年    月 
	参加工作时间
	年    月
	

	婚姻状况
	(未婚   (已婚未育   (已婚已育   (其他
	身份证号
	

	现住址
	
	本人移动电话
	

	外语语种及等级
	
	电子邮箱
	

	工作状态
	(在职 (离职
	离职原因
	
	最快到岗时间
	

	教 育 背 景
	起止时间
	学校名称
	专业
	学历/学位
	学习形式

	
	
	　　
	
	　
 
	

	
	
	　
	
	　
 
	

	
	
	　
	
	　
　
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	单位名称
	所在部门及岗位
	证明人及联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	职称

/

职业资格
	职称/职业资格名称
	职称/职业资格等级
	获取时间
	颁发机构

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭主要成员
	姓名
	关系
	年龄
	工作单位
	电话

	
	
	
	
	　
	　
　

	
	
	
	
	　
	　
　

	
	
	
	
	　
	　
　

	
	
	
	
	　
	　
　

	
	
	
	
	
	

	1、工作业绩或研究成果（可描述负责过的重要项目工作或个人专利、著作等 ）

2、奖惩情况（包括获得奖项、荣誉或违法违规记录）
	

	应聘该岗位的优势、特长
	

	近两年年度绩效考核结果
	

	亲属关系
	在公司是否有亲属关系：□是 亲属姓名：                       □否
（注：亲属关系包括夫妻、父母、子女、兄弟姊妹、祖父母和外祖父母、孙子女和外孙子女、儿媳和公婆、女婿和岳父母、伯伯、叔叔、姑母、舅、阿姨、侄子女、甥子女、堂兄弟姊妹、表兄弟姊妹等）

	期望薪资 
	月薪(税前)：            元/月       年薪(税前)：            元/年

	个人承诺:

本人承诺，以上填写内容真实、准确、无遗漏，本人到公司应聘所提供的学历证、学位证、身份证、职称证及其他相关证件均真实有效，并接受公司的调查核实。若本人所提供证件经查不真实或填写内容与实际不符，本人愿意接受与公司自动解除劳动关系及其他相应的处理。
2.本人与原单位的人事关系由本人自行协调处理，本人与原单位尚未解除劳动关系、竞业限制与保密责任纠纷等由本人承担相应经济法律责任。
3.本人承诺无任何违法犯罪记录。      

应聘者签名：                         
                                                       日      期：           年     月     日    


	身体状况调查表

	    为了全面了解您的身体状况，合理安排工作岗位，避免不必要的职业危害，请如实填写下列表格，并在“选项”栏打“√”或打“×”，打“√”的请在“备注”栏详细说明目前状况。

	序号
	内容
	选项
	备注

	1
	心脏病、冠心病、心肌病（如心肌梗塞等）
	　
	　

	2
	高血压、高血脂、脑血栓、脑溢血等
	　
	　

	3
	支气管扩张病（如支气管哮喘等）
	　
	　

	4
	肺结核、肺外结核（肾结核、骨结核、腹膜结核等）、淋巴腺结核、结核性胸膜炎等
	　
	　

	5
	各种恶性肿瘤、各种结缔组织疾病（胶原疾病）、内分泌系统疾病（如糖尿病、尿崩症、肢端肥大症等）、血液病、血管、白癜风等
	　
	　

	6
	肺切除超过一叶，其他主要肝脏（如肝、脾、肾、肠、胃等）做过较大手术
	　
	　

	7
	视网膜和视神经疾病（陈旧性或稳定性眼底病除外）、色盲、嗅觉迟钝或丧失
	　
	　

	8
	癫痫病史、精神病史、癔症史、夜游症等
	　
	　

	9
	类风湿、骨髓炎、重度下肢静脉曲张
	　
	　

	10
	慢性肾炎、急性肾炎
	　
	　

	11
	职业病（如苯中毒、矽肺病、血吸虫肝等）
	　
	　

	12
	其他疾病或生理缺陷等
	　
	　

	补充说明：
　
　

	本人郑重声明：以上内容填写真实，如有隐瞒或虚假，本人愿意承担一切相应后果，包括与公司解除劳动合同的处理。
应聘者签名：                     
                                                          日      期:       年     月     日
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