 附件2:                                                                                     


旭梅国和（山东）生物科技有限公司
2026年公开招聘劳务派遣制工作人员报名登记表

  岗位名称：                                                   填表日期：2026年  月  日 
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	身高（净）
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一月 二月 三月 四月 五月 六月

食物

天然气

旅馆

粘贴1寸照片

	出生年月
	
	年  龄
	
	政治面貌
	
	体重（kg）
	
	

	健康状况
	
	婚姻状况
	
	考生类别
	□全日制  □非全日制
	

	QQ号
	
	微信号
	
	电子邮箱
	
	

	户籍地址
	
	手机号码
	
	身份证号
	
	

	家庭住址
	    省    市     县区                        注：1、填写到门牌号2、更换该地址请及时书面通知，否则以该地址为法定送达地址。

	教  育  信  息

	毕业院校
	
	专业
	
	毕业时间
	

	学历
	     
	学位
	
	退伍军人
	 □是   □否

	普通话等级
	
	特长
	
	驾龄
	

	学习和工作简历



	学习：例：2021.9-2025.7 山东航空学院 工商管理专业；


	工作：例：2012.8—2020.6 山东***公司 现场施工员：
 

	 家庭成员及主要社会关系


	姓名
	关系
	年龄
	工作单位
	职务
	电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	有无回避情况  □ 有  □无
	姓名：        
	称谓：              
	联系方式：                 

	请提供两位联络人

姓名、电话以便联系
	姓名：       联系电话：
	裸眼视力
	左眼：       右眼：

	
	姓名：       联系电话：
	有无纹身情况： □ 有（严禁报名）  □无

	录用后能否与原单位解除劳动合同：□ 能  □否                 录用后能否调转人事关系：□ 能  □否                   

录用后能否接受单位调动职务或工作地点：□ 能  □否           人事档案存放地点：                    .                                              

	    我郑重承诺：本人符合简章中的资格要求，所提供的个人信息、证明资料和证件等材料真实、准确，并自觉遵守公开招聘的各项规定，诚实守信，严守纪律，认真履行应聘人员的义务，自觉接受公开招聘过程中的资格审查。对因提供有关信息、证件不实或违反有关纪律规定所造成的后果，本人自愿承担相应的责任。     

本人签字及日期（个人签名可在录取后补签）:                 

	    资格审查意见：

                                                              审查人员签名：                                         


咨询电话：0543-3150009
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Chart1

		一月		一月		一月

		二月		二月		二月

		三月		三月		三月

		四月		四月		四月

		五月		五月		五月

		六月		六月		六月



食物

天然气

旅馆

12

17

10

17

11

21

22

29

14

14

10

17

12

17

10

19

15

20



Sheet1

				食物		天然气		旅馆

		一月		12		17		10

		二月		17		11		21

		三月		22		29		14

		四月		14		10		17

		五月		12		17		10

		六月		19		15		20






