贝普医疗科技有限公司

                      员工入职资料表               15-1 BP/BB-10
	*姓   名
	
	*性 别
	
	上班时间
	
	贴相片处



	*身份证号
	
	*资格证
	
	岗  位
	
	

	*年  龄
	
	*学 历
	
	*民  族
	
	

	*家庭住址
	
	*婚姻状况
	
	

	本岗经验
	          年
	*本人电话
	
	*备用电话
	
	

	*学

习

培

训

经

历
	

	
	

	
	

	*工

作

经

历
	

	
	

	
	

	*本

人

特

长

专

业
	

	人事部门面试意见
	用人部门技能考核意见
	公司领导意见

	签字：
	A：相关经验丰富，且能力强（　  ）

B：有相关经验，且能力可以（  　）

C：有点相关经验　　（　 　）

D：没有相关经验　　（　 　）

备注：

签字：
	签字：

	上班时间
	工资结构
	试用时间
	试用工资
	转正工资
	其它

待遇
	

	
	
	
	
	
	
	

	相关

说明
	

	试用考试及转正情况
	转正考

试内容
	

	
	技能考试结果：

	
	相关部门意见：                                                             签字

	
	本部门意见：                                                               签字

	
	办公室意见：                                                               签字

	
	领导结论意见：                                                             签字

	特别约定
	（1）本人填写的以上资料如有虚假，其一切后果将由自己负责。（2）新员工被聘用的前十天内为双方观察期，如属自己擅自离职的不计算已上班时间的工资。（3）违反本公司管理规定的员工，将无条件的接受公司“按章处理”结果。（4）按上级要求和公司规定操作，违章操作所造成的后果由本人负责

接受本约定条件的人签字：


注：有“*”号的栏目由员工自己填写，其它由相关人填写。

