服务信息登记表

注意事项：请如实认真填写此表，切勿留空项。表中的每项内容都将输入中智公司计算机管理系统，并将成为我们为您服务的依据。档案调入中智时此表原件将放入个人档案。办理公积金事项时此表内容将用于信息采集。请在填写本表5日内提交办理五险一金的所需材料。如您持有北京市工作居住证，请您在规定的时间内及时办理聘用单位变更手续。

	姓    名
	必填
	身份证号
	必
	填
	必
	填
	必
	填
	必
	填
	必
	填
	必
	填
	必
	填
	必
	填
	必
	填
	照

片

	出生日期
	必填
	性别
	必填
	籍贯
	必 省  填 市
	出生地
	必 省  填 市
	

	民族
	必填
	婚姻状况
	（必选）未、已（初婚、再婚）、离异、丧偶
	政治面貌
	必填
	

	生育情况
	（必选）未、一胎（子、女）、二胎（子、女）
	参加工作时间
	必 省  填 市
	

	户口所在地
	必 省  填 市
	户口性质
	（必选）北京城镇、北京农村\外地城镇、外地农村
	（有/无）工作居住证，No. 

	最高学历
	必填
	毕业时间
	必 省  填 市
	毕业院校
	必填
	专业
	必填
	现有职务
	

	现有职称
	
	具有何种职业资格
	
	年收入
	
	住房情况
	自有，租赁，其它

	工作单位
	必填
	（有/无）住房贷款
	公积金贷、商贷、组合贷、公积金贴息贷

	单位地址
	必填     邮编
	单位电话：必填
	手机：必填

	家庭地址
	必填     邮编
	家庭电话：必填
	Email：必填

	人事档
案关系
	原存档单位：必填
	拟存档单位：（必选）1.中智 2.北京市人才及存档号：         3.外地人才（个人存档/中智委托）4.原单位 5.借调 6.其他:

	党员关系
	入党时间：     年      月/转正时间：     年      月
	原组织部门/党委电话
	

	社会保险（养老、失业、工伤、生育）
	有， 无
	基本医疗保险
	有， 无
	住房公积金
	有， 无

	本人履历（从大学时填起）

	起止时间（年月）
	单       位
	部门及职务

	必填
	必填
	必填                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

	必填
	必填
	必填

	必填
	必填
	必填

	必填
	必填
	必填

	必填
	必填
	必填

	主要家庭成员
	姓名
	关系
	出生时间
	工作单位
	联系电话

	
	必填
	必填
	必 年   填 月
	必填
	

	
	必填
	必填
	必 年   填 月
	必填
	

	
	必填
	必填
	必 年   填 月
	必填
	

	配偶身份证号
	必填
	配偶是否中智雇员
	是、否
	配偶是否建立公积金
	是、否

	子女
	姓 必
名 填
	出生
日期
	（必填）年   

月   日
	男/女
	姓 必
名 填
	出生
日期
	年   

月   日
	男/女
	双胞胎（是/否）

	备

注
	存档起止时间：

	本人声明：此表注意事项已阅读，以上情况均如实、正确填写。
                                                      签字：  必填                    日期：必填


