附件2
济南奥体运营管理有限公司
[bookmark: _GoBack]社会招聘报名登记表
	基本情况

	姓    名
	
	曾 用 名
	
	性    别
	
	照片

	出生年月
	
	民    族
	
	籍    贯
	
	

	出 生 地
	
	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	最高学历
	
	婚育状况
	
	联系电话
	
	

	专业技术职务或职（执）业资格
	
	电子邮箱
	

	身份证号
	
	期望薪酬
	

	户籍地址
	
	现居住地址
	

	紧急
联系人
	
	紧急联系人
电话
	

	学历
学位
	全日制
教育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	
	
	
	

	
	在职
教育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	
	
	
	

	现工作单位
	[bookmark: A0215_17]
	现单位工作时间
	

	现岗位和职级
	
	现岗位工作时间
	

	所应聘单位岗位
	

	

	教育经历
	起止时间
	毕业院校
	专业
	学历及学位

	
	*年*月-*年*月
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	单位名称
（请填写规范全称）
	从事工作和职务

	
	*年*月-*年*月
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所获荣誉奖项
	

	自 我
评 价
及 应
聘 优
势
	

	家庭主要
成员关系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	亲属在集团及所属企业工作情况
	√无
	□有    姓名：           单位职务：      
亲属关系：      

	身心健康
状况及重大
疾病史
	

	需要说明的
其他问题
	

	申  明
	1.本人保证上述填报内容及本人提供的所有材料真实、完整、有效，并同意接受贵公司或其委托的第三方专业机构对以上所有信息进行调查核实。如填报信息失实或存在弄虚作假、违反招聘纪律等行为，本人同意贵公司取消本人的考试及聘用资格，已聘用的解除劳动合同。
2.本人保证到贵公司报到前，与原工作单位解除劳动关系且不存在任何入职贵公司的法律限制或障碍。如与原单位因原劳动合同或商业秘密、培训服务期等问题出现法律纠纷，一切责任由本人承担。
3.本人同意贵公司考察时，接受贵公司或其委托的第三方专业机构对本人的人事档案进行审核。若无法提供人事档案进行审核，或本人的人事档案中存在涂改、造假、关键材料不完整等影响聘用的情形，本人同意贵公司取消本人的聘用资格。
4.本人同意接受贵公司安排的体检，若本人身体状况未达到体检合格标准，本人同意贵公司取消本人的聘用资格。
5.本人将本表电子版发送至指定报名电子邮箱时，视为已阅读并同意遵守上述承诺。

本人签字（日期）：签名：                日期：     年   月   日   





