托管方式：        委托时间：         员工号：         

员  工  登  记  表

姓名：                      性别：            民族：       

身份证号码：                职位：            文化程度：         
现工作单位：                                  工作岗位：                           
户籍地：            实际居住地：                             邮编：         
联系电话：__________    紧急联系人及电话________________________     
档案存放处：                     E-mail：                                 
毕业院校：                      所学专业：                   
家庭成员情况 ：(未婚：请填写父母信息；已婚：请填写配偶及子女信息) 

①姓名：            关系：           工作单位：                                   

②姓名：            关系：           工作单位：                   
社会保险情况：①是否已经在常州市(除武进)社保处参保：        （是、否）

②社会保险号码：               
住房公积金情况：①是否已经在常州市公积金开户：      （是、否）

②公积金代码：​_________   
	简历：

起 始 时 间
	单   位
	职   务

	
	
	

	
	
	


注：以上信息若有变更，请在第一时间里通知我单位4006800220、0519-85157316
     填表人签名：         日期：

申   明

      本人            是                       员工，与常州方圆外企服务有限公司无事实劳动关系，公司依法委托为我在常州代缴社会福利。 

本人申明至今无行政或刑事处罚，无重大疾病史（精神病、癫痫、癌症等），并承诺与任何单位无保密或竞业禁止约定，办理入职所需的证件、资料个人信息是真实有效，否则本人视同自动离职或者用人单位有权单方解除劳动合同并无需支付任何补偿，一切法律后果及责任由本人承担。
                                             申明人签名：          日期：
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