北京大学医学部后勤拟聘用人员审批表

	拟 聘用 人 员 基 本 情 况


	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	       年    月
	照片

	
	民族
	     
	文 化

程 度
	
	健 康　　 状 况
	
	

	
	参加工作时间
	年    月
	政治

面目
	
	联系电话
	
	

	
	籍贯
	        省（市）      县
	工种
	
	技术等级
	    

	
	户籍性质：本市城镇 □         外埠城镇 □         本市农业 □         外埠农业 □

	
	身份证号码
	
	现住址
	

	
	法定通讯地址
	
	邮 编
	

	
	是否享受下列保险：养老:是○ 否○　失业:是○ 否○　医疗:是○ 否○　工伤:是○ 否○

	
	学习经历

（高中起）
	

	
	
	

	
	
	

	
	工作

简历
	

	
	是否有亲属在医学部工作
	（如有，请填写亲属姓名、与本人关系、所在部门和职务）


	
	是否与医学部其他部门订立过劳动合同（如有，请注明合同终止或解除时间）
	

	
	本人郑重承诺对表中所填内容及所报材料的真实性承担法律责任，如有不实同意按《劳动合同法》第三十九条第五款<即：因《劳动合同法》第二十六条第一款第一项（以欺诈、胁迫的手段或者乘人之危，使对方在违背真实意思的情况下订立或者变更劳动合同的）规定的情形致使劳动合同无效的>执行，并承担由此带来的经济损失。

申请人：　　　　　　　　　　　　　　　　　           　年　　月　　日

	聘用

理由
	

	聘用时间
	年    月    日 至        年    月    日

	聘

用

部　门

意

见
	　

签　名:             　　　　　　　　　　　　　　  年    月    日

	后　勤

意

见
	                 签　名:       　　　　　　　　　　　　　　        年    月    日

	备

注
	“法定通讯地址”指用人单位送达相关文件的有效地址。


