四会市嘉尚物业服务有限公司
工作申请表
项     目：                                                编号：JS-QER-XR-19 版次：A/0
申请日期：                
预计到职日期：
申请部门及岗位：                

	[bookmark: OLE_LINK1]姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	籍  贯
	
	
一寸照片
此处两张

	民  族
	
	身  高
	
	体  重
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	婚姻状况
	
	专业职称
	
	最高学历
	
	

	专  业
	
	毕业院校
	
	

	固定电话
	
	本人手机
	
	邮箱
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	现居住地址
	

	户籍类型
	   城镇□   非城镇□
	户籍所在地
	

	紧急联系电话
	
	联系人
	
	关 系
	

	
家庭成员
有配偶
必填
	姓   名
	关系
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	技能特长及爱好
	语言：□国语 □粤语 □英语 □其他         持何种驾照：□A1牌□A2牌□B1牌 □B2牌 □C牌                                                                   

	
	计算机掌握程度：□熟练 □一般 □差         爱好与特长：   

	自我
评价
	

	工
作
经
历
	曾经工作单位
	起止时间
	职位
	最后薪金
	离职原因
	证明人及电话

	
	
	  年  月至  年  月
	
	
	
	

	
	
	  年  月至  年  月
	
	
	
	

	
	
	  年  月至  年  月
	
	
	
	

	教育
及培
训情况
	学校/培训机构
	起止时间
	专业/培训内容
	所获学历/资质

	
	
	  年  月至  年  月
	
	

	
	
	  年  月至  年  月
	
	

	
	
	  年  月至  年  月
	
	

	能否加班和出差
	
	是否需要提供宿舍
	
	是否曾在我公司应聘
	

	是否有不良行为记录
	
	是否有亲属或朋友在我公司工作
	否□ 是□  姓名：                  

	   1）本公司郑重声明：应聘者求职成功后，自费到镇级以上人民医院体检，凭体检表、1寸彩色相片4张及个人证件
      原件办理入职手续。面试及办理入职手续时，公司不收取任何费用！
   2）授权承诺：授权用人单位及其第三方代表对表格中的各项信息进行背景调查，并免除因此产生的一切责任。        
   3）个人申明：以上内容真实无误，并与前用人单位已完全解除劳动合同，若有不实处，愿无条件接受公司处罚甚至
      辞退，且不要求任何补偿；入职后完全服从公司工作安排，严格遵守各项规章制度，努力做好本职工作。
                                           签名：                日期：   年    月    日


四会市嘉尚物业服务有限公司
以下记录由本公司面试代表填写：
请面试代表选取适当分数及用简短评语填入下表：
	90分以上
	80分
	-70分
	60分
	50分
	40分以下

	优
	良
	中
	可
	差
	劣

	面试考核内容
	行政初级评语
	部门负责人评语
	服务处主任评语
	服务处经理评语

	1、外表形象
	
	
	
	

	2、态度礼貌
	
	
	
	

	3、口答能力
	
	
	
	

	4、专业知识
	
	
	
	

	5、工作经验
	
	
	
	

	6、学习能力
	
	
	
	

	7、其它专长
	
	
	
	

	面试代表签名
	签名：
	签名：
	签名：
	签名：

	薪
资
构
成
	试用期月工资：         元，试用期：     个月
	转正后月工资：         元

	
	基本工资
	元
	固定加班
	元
	基本工资
	元
	固定加班
	元

	
	超时加班
	元
	绩效工资
	元
	超时加班
	元
	绩效工资
	元

	
	全    勤
	元
	夜    补
	元
	全    勤
	元
	夜    补
	元

	
	 其    它
	
	岗位津贴
	元
	通讯补贴
	元

	
	经办人： 

	物业行政人事部意见：          

                                                                      签 名： 

	物业副/总经理审核意见：

                                                   签 名：  

	公司领导核准意见：
                                                                      
                                                                      签 名： 


[bookmark: _GoBack]*实际到职时间：    年  月  日上午/下午。         经办人： 
