上海市保健医疗中心

劳务工登记表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	正面免冠

彩色照片

（1寸）

	最高学历
	
	学    位
	
	身    高
	
	

	毕业院校
	
	专    业
	
	

	技术等

级情况
	级  别
	取 得 时 间
	发 证 机 关
	

	
	
	
	
	

	身份证号
	
	工作部门
	

	户口性质
	□无锡   □外地
	婚姻状况
	□未婚    □已婚    □其他

	家
庭
地
址
	户籍所在地
	
	电话
	

	
	现居住地
	
	电话
	

	家
庭
成
员
	姓  名
	称 呼
	年龄
	工 作 单 位 及 地 址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	社会

关

系
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本

人
简
历

	自何时起至何时止
	在 何 地 从 事 何 事
	变动原因
	证 明 人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表人签名：                                填表日期：        年    月    日

