
员  工  档  案  表

姓名：                          紧急情况联络人：

  身份证号：                      1.姓名：               与您的关系：

  移动电话号码：                   住址及电话：

  无线传呼号码：

  住宅电话号码：                  2.姓名：              与您的关系：

  家庭住址及邮编：                 住址及电话：

家庭成员及其主要社会关系：

  与您的关系    姓名    所在单位及电话                     职务          身份证号码

1． 父亲

2． 母亲
	报到日期：
	任职部门：

	上岗日期：
	月薪：                      职务：

变更时间及月薪：            变更时间及职务： 

	转正日期：
	月薪：                      职务：

变更时间及月薪：            变更时间及职务：

变更时间及月薪：            变更时间及职务：

	失业保险缴纳情况     缴费起始日期：          缴费截止日期：

说明：



	养老保险缴纳情况     缴费起始日期：          缴费截止日期：
说明：



	医疗保险缴纳情况     缴费起始日期：          缴费截止日期：
说明：



	工伤保险交纳情况     缴费起始日期：          缴费截止日期：
说明：



	住房公积金交纳情况   缴费起始日期：          缴费截止日期：
说明：



	意外伤害保险缴纳情况  缴费起始日期：         缴费截止日期：
说明：



	劳动合同签定日期：          劳动合同年限：            劳动合同解除日期：

	合同变更日期及内容：

                                                                                      

	任职期间惩罚犯罪记录
                                                                                      



