福州大学非在编人员登记表

单位：                                                   年     月      日
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	到校工作时间
	

	户籍地
	
	民族
	
	身份证号
	

	现住址
	

	联系
电话
	

	连续在校工作年限
	
	是否曾参加社会保险
	
	保险参保地
	

	本     人     简     历

	任  职  时  间
	工    作    单    位
	证  明  人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭

主要

成员
	姓     名
	称  谓
	工     作     单     位
	任  何  职

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	用人

单位

意见
	


