上 海 邦 德 职 业 技 术 学 院

教 职 工 登 记 表

姓名________________________

部门________________________

 年       月       日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	学历
	
	学位
	
	职称
	
	

	出生年月
	
	婚姻
	□已  □未
	

	政治面貌
	
	怀孕                            （已婚未育人士填写）
	□是  □否
	

	户籍所在地
	
	

	现居住地址
	
	

	邮  编
	
	身份证号
	


	所属街道
	
	所属居委
	

	家庭联系电话
	
	手机
	

	档案保管机构及地址
	

	主要学习经历(自高中起填)

	时间
	毕业学校及专业
	担任职务
	毕业/肄业

	自何年何月
	至何年何月
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要工作经历

	时间
	工作单位
	担任职务及工作描述
	证明人

	自何年何月
	至何年何月
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员及主要社会关系

	姓名
	关系
	年龄
	工作单位、职务
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	何时何地受过何种奖励

	

	何时何地受过何种处分

	

	其他需要说明的情况

	

	本人承诺对上述所填内容的真实有效。  本人签名/日期：                      


备注：凡上述信息如有虚假一经查实，则立即解除劳动合同。

上海邦德职业技术学院制






