佛山市顺德区容桂慈善会应聘人员申请表

从何处获得我们的招聘信息： ( 本会网站                    ( 政府OA                               
  （划线处请具体填写）     ( 中介及猎头协会                                                
( 本会/社工机构公众号                                             
                           ( 熟人推荐  姓名                   ( 其他                      
照片

应聘职位：                     可到职日期：                     
姓名（中文）：                  （英文）：                        
希望待遇（包括基本工资及津贴补助）：                     （税前）
现居住地址：
                                                


户口所在地址：                           邮政编码：             

联系电话：（手机）                  
  邮箱：                     

出生日期：              出生地点：
              性别：         民族：          

身份证号码：                                                                     

政治面貌：
      
健康状况：        驾驶执照： (有 (无  身高：       体重：       
婚姻状况： (已婚(   子/女) (未婚 (离异    国家认可最高学历：
  

              

紧急联系人姓名：                         联系电话：                              
工作状况：( 仍在上班  (已经离职  ( 其他（                                    ）
户口性质：(本地城镇 (本地农村 (外地城镇 (外地农村 参加社保初始时间：         

直系亲属资料（已婚者填写配偶与子女，未婚者填写父母、兄弟姐妹等）

	姓名
	关系
	年龄
	户籍
	工作单位/职业
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


教育/培训经历（从最近的填起）

	起止年月
	学   校
	专  业
	证书、学位、级别

（国家认可）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


资历及专业资格（社会工作相关资格证请完整填写）

	名   称
	颁发机构
	颁发日期

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


工作经历（由最近任职经历开始填写）
	


请用图表示出您最后受雇之单位的结构及您在其中的位置：
	


语言能力(相关证书)：  (粤语  (普通话  (英语  (其他：                                            

计算机及其他相关技能：                                                                 
咨询人（例如您现在/过往之雇主/上司之姓名职位，申请人同意本协会于需要时与其联络）

	1）姓    名
                      职    位
                             


单位名称
                              联络电话
                             

2）姓    名
                      职    位
                             


单位名称
                              联络电话
                            


*
本人是否有犯罪记录？  (有  (无

如有请说明：                                                                    

*
本人以往的工作经历中是否因违纪而受到过行政处分？(是  (否

如有请说明：                                                                 

*
本人原单位有无为本人办理养老保险？(有  (无

*
你的亲属或朋友中是否在本协会任职？(是  (否


如有请说明：                                                                 

*
你有无其他需要补充报备的情况（如健康状况）？(是  (否


如有请说明：                                                                 

本人在此声明：

此表的每项陈述和其他应聘资料、证件均属事实，本人同意协会对以上信息进行诚信调查，如果存在任何虚假资料，将失去申请资格，即使将来被录用，协会也可对我做出即时解雇的处分并不予任何补偿。另外，本人同意，在入职后一个月内，本人相关资格证书不得挂靠其他单位，并将社保关系正式转入贵司，否则，协会有权与本人终止劳动关系。                              

签 名：                               日 期：                          




         

