附件：
晋江市西园街道车厝小学食堂从业人员报名登记表
	







个人
基本
信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月 日
	

	
	籍贯
	
	民族
	
	联系电话
	

	
	身份证号码
	

	
	户籍地址
	

	
	现居住地址
	

	
	文化程度
（方框内画 √ )
	
	



	小学
	
	



	初中
	
	



	高中/中专
	
	



	大专
	
	



	本科

	
	紧急联系人
	姓名：         ；关系：         ；电话：             

	

健 康
状 况
及 资
质 情 况
	
健康证明
	

	
有（有效期至：   年  月  日）
	

	
无

	
	传染性疾病史           （痢疾/肝炎/ 肺结核等）  
	有（说明情况：            ）
	

	无

	
	其他影响食品工作疾病
	

	有（说明情况：            ）
	
	无

	
	健康承诺
	本人身体健康，无传染病史。

	
应聘
岗位
及工
作经 历
	应聘岗位
	

	食堂管理员
	
	厨师     
	

	帮厨

	
	

学校食堂或其他工作经历
	
有（学校或其他单位）：                                   ；  
  时间：                                   ； 
负责岗位：                          。）               


	
	
	 

无





	













其他
信息
	


是否学生家长
	[image: ] 是（学生姓名：             

      年级     班，与学生关系：        ） 
[image: ]  否

	
	是否适应食堂工作时间
	[image: ] 是       [image: ] 否

	
	
是否接受临时加班
	[image: ] 是      [image: ] 否

	
	
是否服从学校规章制度
	[image: ] 是     [image: ] 否

	
	
[bookmark: _GoBack]是否同意背景调查
	
[image: ] 是        [image: ] 否  （录用前提）

	
	无犯罪证明
	（打印闽政通 APP 查询结果）

	
	其他需要说明情况
	

	






承诺
与
签字
	







本人申明
	


本人所提供信息真实有效，如有虚假愿承担全部 责任；若录用将严守《食品安全法》，并积极学习了 解学校食堂有关管理制度，尽职尽责确保食堂食品卫 生安全。


申请人签名：                  

	 年       月     日
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