
湖北大学非事业编制人员登记表
单位：                            编号：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	户口所在地
	         
	

	现居住地
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	文化程度
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	职称或技术等级
	
	婚姻状况
	

	所聘岗位
	
	薪酬待遇
	

	聘期
	从201    年     月     日 到 201     年     月     日止

	个人简历

	起止年月
	学习（工作）单位
	任职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭主要成员

	姓名
	出生年月
	与本人关系
	学习（工作）单位

	
	
	
	

	
	   
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	有何

特长
	

	何时何原因受何奖励
	

	办理

社会

保险
情况

	1、已办理社会保险手续：
①原工作单位缴费                          （   ）

②个人缴费                                （   ）

③停止缴费                                （   ）

④单位代扣代缴                            （   ）

2、未办理社会保险手续：

①武汉市区居民                            （   ）

②外来务工人员（包括农民工）              （   ） 
3、已达到法定退休年龄或已办理内退手续：

①未享受基本养老保险待遇                  （   ）

②已享受基本养老保险待遇                  （   ）

	是否办理

流动人口

婚育证
	已办（     ）      未办（     ）     不需办（     ）

	介绍人姓名及工作单位
	
	联系电话
	

	本人承诺
	本人对所填内容的客观真实性负责，并可提供有关身份和资历文件的正本以供核实。若故意虚报材料或隐瞒重要事实，学校可取消聘约。
签字：                  年   月   日

	备注
	


说明：

1、本表由外聘人员本人填写，要求用蓝色、黑色钢笔填写。
2、在“办理社会保险情况”和“是否办理流动人口婚育证”一栏中，填表人在相应的括号内打“√”。


