公交公司应聘人员登记表
CX-6.2-B18                                                        NO：
	申请岗位
	
	申请日期
	
	照片

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	政治
面貌
	
	

	出生年月
	
	婚姻
状况
	
	最高

学历
	
	

	现住地址
	
	联系电话
	
	

	籍    贯
	
	出生地
	
	户籍地
	

	个
人
简
历
	起止时间
	学习或工作单位
	专业或岗位
	证明人
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭成员
	姓名
	关系
	年龄
	文化程度
	联系电话
	现工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要社

会关系
	姓名
	关系
	年龄
	文化程度
	联系电话
	现工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	是否有亲属在我公司工作

（如有请填写姓名及工作部门）
	

	是否愿意参加职业培训
	
	是否服从公司工作安排
	

	既往病史
	

	其他特长
	

	受教育、

培训经历
	

	奖惩情况
	

	安全行车记录

（驾驶员必填）
	

	本人承诺：

1、所填写资料真实。

2、无职业禁忌症。

3、遵守公司有关规定和国家有关法规。

4、如违反以上承诺的，愿承担一切法律及经济责任。  
                            应聘人员签字：              年    月   日                          


注：1、因城市公共交通行业的特殊性，身体状况有可能影响公共安全和乘客人身安全的劳动者不能从事城市公共交通行业。不能辨认或者不能完全辨认自己行为的精神病人等无民事行为能力人或者限制民事行为能力人不能从事城市公共交通行业。
2、职业禁忌症：不得有器质性心脏病、癫痫病、美尼尔氏症、眩晕症、癔病、震颤麻痹、精神病、痴呆以及影响肢体活动的神经系统疾病等妨碍安全驾驶的疾病。
