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应聘人员登记表

Application Form

应聘职位 ：                           应聘渠道：                                 
	工号/No.
	
	到职日期/ Date of Register
	年    月    日     

	部门/Dept
	
	行政职级/ Administrative Ranks
	

	职务/Position
	
	工作性质/ Nature of the work
	① □试用 □实习 □兼职 □临时

② □本部工作 □外派          


（以上双线方格内栏位待人员录用后由人力资源部填写）

	基本信息 / Basic Information：

	中文姓名/ Chinese Name
	
	英文名/ English name
	
	照片/ Photo

	出生日期/Date of Birth
	      年     月     日      （ ☑阳历     □农历  ）
	

	性别/Gender
	□男/Male □女/Female
	血型/ Blood Type
	
	

	婚姻状况/Marriage Status
	□已婚/Married    □单身/Single    
	

	子女数/Number of children
	
	民族/ Race
	
	籍贯/Place of Birth
	
	

	学历/Education  background
	
	身份证号码/ID No
	

	身高/Height
	
	个人特长/ Personal fortes
	

	E-Mail
	
	QQ、微博/ MicroBlog
	

	手机/Mob
	
	微信号/Micro message
	

	座右铭/ Motto
	

	现家庭住址/Home Add
	

	通信地址/Address
	

	教育背景 / Education Information

	时间/Time
	就读院校/School/College/University
	专业/Major
	学历

	年  月～   年  月
	
	
	

	年  月～   年  月
	
	
	

	工作经历 / Working Experience

	时间/Period
	工作单位/Company
	职位/Position
	月工资/Salary
	离职原因/Leave Reason

	年  月至   年  月
	
	
	
	

	年  月至   年  月
	
	
	
	

	年  月至   年  月
	
	
	
	

	年  月至   年  月
	
	
	
	

	年  月至   年  月
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	年  月至   年  月
	
	
	
	

	家庭成员及亲属 / Family Member（应填写父母/养父母、丈夫/妻子、子女、兄弟/姐妹）

	姓名Name
	年龄

Age
	血缘关系Relationship
	工作单位

Company
	手机

Mob
	详细通信地址（父母/养父母信息必须填写）Address
	邮编Zip

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	其他资料 / Other Information
	
	
	
	
	年  月至   年  月
	
	
	
	

	请提供2名能证明您工作经历与工作表现的人（亲戚除外）的具体情况，以便联系

Two reference letters are needed(Non-relative)

	姓名/Name:
	
	姓名/Name:
	

	工作单位/Company:
	
	工作单位/Company:
	

	职位/Position:
	
	职位/Position:
	

	联系电话/Tel:
	
	联系电话/Tel:
	

	住址/Add:
	
	住址/Add:
	

	请提供2名紧急联系人（亲戚或朋友）的具体情况，以便发生紧急情况与其取得联系

Emergency contact：Please give pertoculars of 2 referees(Relatives or friends)

	姓名/Name:
	
	姓名/Name:
	

	工作单位/Company:
	
	工作单位/Company:
	

	职位/Position:
	
	职位/Position:
	

	联系电话/Tel:
	
	联系电话/Tel:
	

	住址/Add:
	
	住址/Add:
	

	您是否认识或由在本公司工作的朋友或亲戚推荐？如是，请说明。

Are you recommended or known by any friends/relatives working in this company?If yes,please give 

details.

	姓名/Name:
	
	姓名/Name:
	

	关系/Relationship:
	
	关系/Relationship:
	

	职位/Position:
	
	职位/Position:
	

	□是 □否 患过严重疾病或致残？如有，请说明。

Have you suffered from any major illness/physical disability?If yes,please give details.

	现任离职所需要时间/Required notice time of termination from present employer     （需要    天）

	期望月薪/Expectod Salary     （       元/月）

	我郑重声明：此申请表所填资料正确属实，并无故意隐瞒或删改任何实情。我明白，如隐瞒或提供假资料，将立即无条件被公司解除合约。

           I declare that all information finished in this application in true and that I have not wittingly suppressed any material fact.I understand that omission of information or false statements made by me on this application will sufficient grounds for immediate termination.

           申请人签名/Signature of applicant                        日期/Date
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