武汉广天仁合劳务有限公司------登记表


劳务派遣员工登记表
                                                                         编号：

	姓  名
	
	曾用名
	
	就岗意向

（2种内）
	
	照  片

	籍  贯
	
	性  别
	
	
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	工资意向
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	身份证号码
	   

	最近工作单位及岗位
	

	员工承诺

	有无传染疾病
	○无                          ○有

	
	有无心脏病
	○无                          ○有

	
	有无个人岗位事故
	○无                          ○有

	
	有无违法案底
	○无                          ○有

	
	有无参加非法组织
	○无                          ○有

	
	如个人原因自盗或事故是否愿意自行承担
	○愿意                        ○不愿意

	现住址
	

	户籍地址
	
	手 机
	

	电子邮件
	
	住宅电话
	

	家庭成员
	姓名
	性别
	关系
	工作单位及职务
	紧急联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	特长或爱好
	

	工伤说明
	如发生工伤请于8小时内向用工单位领导和用人单位负责人报案。

	声    明

本人知晓此登记表的全部内容，所填信息声明人知晓并完全属实。如提供虚假信息或资料，愿承担因隐瞒后的任何责任，同时用人单位（含个人）及用工单位（含个人）有权与本人解除劳动（含劳务、临时等）关系，且无需支付因此产生的任何经济补偿金及相关责任。
                                                  声明人：

年      月     日


