	拟入职人员基本情况表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	
	

	政治面貌
	
	职务/职称
	
	照片

	学历
	
	专业
	
	

	毕业院校
	
	

	参加工作时间
	
	拟入职医保合作项目时间
	
	隶属公司
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	现住址
	

	学习简历

	起止年月
	院校
	专业
	学历
	是否全日制

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作简历

	起止年月
	单位
	岗位
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	兼职情况

	起止年月
	兼职单位
	岗位
	职务/职称

	
	无
	
	

	
	
	
	

	家庭成员及主要社会关系情况

	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务
	现状

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	说明：1.“学习简历”：自高中/中专起按时间顺序填写。

2.“家庭成员”填写顺序：配偶、子女、父母、公婆/岳父母、兄弟姐妹等。

    3.“现状”栏，填写“在业”、“上学”、“离休”、“退休”、“务农”、“无业”、“已去世”等。
	


