附件3

曲靖乾坤纸制品有限公司

2026年应聘人员近亲属从业情况填报表

应聘人员姓名：                             应聘岗位：

	是否有近亲属在云南中烟系统内工作（如无请勾选否；如有则勾选是，并如实填写表格）
	是(
	否(

	姓名
	称谓
	工作单位
	职务
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：本表由应聘人员自行下载打印，手写签署相关内容后扫描为 PDF 文件上传招聘网站。
