员工基本资料

	姓名


	
	性别
	
	


照片

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	最高学历
	
	民族
	
	

	联系电话
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	

	目前详细住址
	

	上下班交通工具
	

	是否有基础病史
	致：
桂林市第一中学 本人  ______  （员工姓名），若患有心脑血管疾病、癫痫、精神病、遗传病史等重大疾病，或存在可能影响劳动关系、危及健康安全的疾病，将如实告知学校。若因隐瞒上述疾病导致劳动关系纠纷、健康安全事故的，学校可单方面解除劳动关系，且不承担任何补偿责任；若因隐瞒疾病导致本人在工作中病倒、猝死的，一切责任由本人承担，与学校无关。   

承诺人：       日期：

	应聘岗位
	
	是否本校学生家长
	

	紧急联系人姓名
	
	紧急联系人电话
	

	与紧急联系人关系
	
	其他备注
	


注：以上除备注外所有内容为必填项，请真实、完整、规范填写。

