应聘人员健康登记表和健康承诺书

	姓    名
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	紧急联系人姓名
	
	紧急联系人

电话
	

	近14天内有无进出

新型冠状病毒肺炎

疫情中高风险地区
	有 □      无 □

	有无接触疑似、确诊新型冠状病毒肺炎患者史，与国境外人员接触
	有 □      无 □

	目前健康状况（有则打“√”，可多选）：

发热（   ）   咳嗽（   ）    咽痛（   ）    胸闷（   ）

腹泻（   ）   头疼（   ）    呼吸困难（  ） 恶心呕吐（   ）

无上述异常症状（       ）

	其他需要

说明情况
	


本人承诺以上提供的资料真实准确。

填报人签名：                填报日期：

金华市金盾人力资源开发有限公司
应聘申请表

	应聘岗位

（工种）                                                                 
	第一选择
	
	联系电话
	
	
照

片

	
	第二选择
	
	
	
	

	期待工资：月薪                    元

可开始到岗工作时间：

是否愿意根据工作需要安排不同岗位：    是 □           否 □
	

	
	

	
	

	姓    名
	
	性别
	
	籍贯
	
	是否党团员
	

	出生年月
	
	身份证号码
	
	婚      否
	

	身    高
	
	体    重
	
	视   力
	

	参加工作时间
	
	技术职称
	
	前一单位岗位
	

	文 化 程 度
	
	毕业学校
	
	专  业
	

	相 关 证 书
	
	专长爱好
	

	户口所在地
	
	家庭住址
	
	户籍性质
	 FORMCHECKBOX 
农   FORMCHECKBOX 
城

	现  住  址
	
	邮  编
	

	学       习       简       历

	自年月至年月
	就  读  院  校
	专  业
	是否全日制教育

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工      作       简        历

	自年月至年月
	工   作   单    位
	岗   位
	离职原因

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申明：本人与其他单位已无任何劳动关系。如有任何劳动纠纷与金盾公司无关。

                                                          本人签名：

	家      庭       成       员

	姓        名
	称    谓
	年   龄
	工     作      单      位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


特别提醒：1、本表格请应聘者本人亲自填写；

           2、学习简历请从最高学历填起，工作简历中请从最高学历的取得当年开始填写，并请注意年份的衔接；

           3、为保障您的权益，请应聘人员请如实填写，聘用后如发现有任何虚假，视为对本单位的欺诈，单位将据此解除所签订的劳动合同。


