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应 聘 人 员 报 名 表
	近照


申请职位：      


第二选择：                  期望工资：                         
PERSONAL DATA    个人资料
中文姓名：      
 英文姓名：          
性别：           年龄：          出生日期：       
  年   月    日
政治面貌：           民族：           学历：          籍贯：


身高：           体重：         

身份证号码：







  家庭现住址： 



                    
联系电话：        
   

 
邮箱：           

        

邮编：         
      
MARITAL & FAMILY STATUS    婚姻及家庭情况

婚姻状况：
( 未婚

( 已婚

( 离异



子女情况：
( 无
( 有

家庭主要成员

	姓名
	关系
	年龄
	工作单位
	职位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


如遇紧急情况，请联络：_______________________________________
EDUCATION AND TRAINING 教育及受训情况
	
	学校名称及专业
	由（月/年）
	至（月/年）
	获得的学位或证书

	大学本科及以上
	
	
	
	

	高中
	
	
	
	

	初中
	
	
	
	

	技校或中专
	
	
	
	

	曾参加

专业培训课程/系列项目
	
	
	
	


EMPLOYMENT RECORD  就业经历

	受雇公司名称及电话
	受雇起止（月/年）
	职位
	月薪
	离职原因

	
	由
	到
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ORIGINAL WORK UNIT REFERENCE  原单位咨询人
	姓名
	职位
	单位地址
	电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


LANGUAGES & OTHER ABILITIES 语言及其他能力
	分类
	听
	说
	读
	写

	
	流利
	普通
	略懂
	流利
	普通
	略懂
	流利
	普通
	略懂
	流利
	普通
	略懂

	
	普 通 话
	(     (   (
	(     (   (
	(     (   (
	(     (   (

	
	英    语
	(     (   (
	(     (   (
	(     (   (
	(     (   (

	
	粤    语
	(     (   (
	(     (   (
	(     (   (
	(     (   (

	
	日    语
	(     (   (
	(     (   (
	(     (   (
	(     (   (

	
	其他语言
	

	其他能力
	( 收银      ( 打字      ( 驾驶       其它                       

	电脑软件运用
	( Excel      ( Words     ( Powerpoint   ( Access    ( Other其他               


OTHER INFORMATION 其它资料
您得知此岗位空缺的途径是？ ( 报纸
  ( 网站
     ( 亲友
   ( 其他                         
您在本酒店是否有任职亲友？ ( 无

  ( 有：
  姓名


    关系

    职位
 

   
请确认以下信息：

	您是否曾因工作关系受伤？如有，请详细说明。
	(是

(否

	您是否曾被雇主解雇？
	(是

(否

	您是否曾被判罪？
	(是

(否

	您吸烟吗？
	(是

(否


本酒店是无烟酒店，任何员工禁止在酒店内吸烟。

DECLARATION宣 言
本人仅此授权萧湖国际大酒店查询有关本人之资料，并同意不对任何人士、公司机构因透漏资料而起诉。本人同时表明此申请书内所有资料属实；如有虚假之处，可作为立即开除之理由，并接受当月工资以当地最低工资标准计算之处罚。本人完全了解上述宣言的含义，依据以上内容，本人申请受雇于贵酒店，并同意在受雇前接受体检。
   申请人签字：                    





签字日期：                    


                    



面试结果 (人力资源部填写)
	职位                                级别                         
部门                              部门签字                       

 试用期内工资                        试用期后工资                 
报到日期                                                          

	员工背景调查
备注：

调查人                日期             


APPROVED BY 审批
	人力资源总监                      

	
	总经理                              



[image: image1]