劳务派遣人员基本信息登记表

单位：                                                           
	姓    名
	
	性  别
	
	籍    贯
	
	婚姻状况
	

	出生年月
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	健康状况
	  

	最高学历
	
	学  位
	
	毕 业 时 间
	

	毕业学校
	
	参加工作时间
	

	户籍地址
	
	邮政编码
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	手机号码
	
	固定电话
	
	电子邮箱
	

	身份证号
	

	户籍情况
	□上海市  □外省市 （□城镇  □非城镇）
	上海市居住证
	□持有   □无

	是否曾有派遣经历
	□否
	□是 派遣公司               用工单位                          

	聘用岗位
	
	招聘方式
	□考试  □考核

	岗位类型
	□管理 □专技 □工勤
	招聘类别
	□应届毕业生 □社会人员(退工日期            )

	用工期限
	自      年   月   日起至      年   月   日止
	试用期
	□无   □有     个月

	社保类型
	城镇保险

	合同工资
	税前          元
	社保基数
	          元
	公积金基数
	          元

	发薪方式
	每月    日√ 用工单位 / □ 派遣机构 支付（代付）□ 上月 /□ 当月 工资


其他说明事项：

1.用人单位必须准确核实派遣人员的社保缴纳、健康状况、过往派遣信息，居住证办理等信息，并如实完整填写此表；

2.为避免潜在风险，若因用人单位填报信息不实造成的相关劳动争议风险，由用人单位承担后果。
