广州市用人单位招用异地迁转户籍关系技能人员申请表

申报单位:

	被招用人姓名
	
	性 别
	
	婚 否
	

	出 生 年 月
	
	身份证号码
	

	户口所在地
	
	户口性质
	

	文 化 程 度
	
	学 位
	
	专业
	

	现有职业（专业/执业）资格
	
	工种（专业）

名    称
	

	现入户地址
	

	迁入地派出所
	

	配
偶
子
女
情
况
	与本人

关系
	姓  名
	性别
	出生年月
	户口所在地
	文化程度
	职业（专业）资格
	是否

随迁

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人

承诺
	本人未曾参加国家禁止的组织和活动，且对以上填报内容和所提供材料的真实性负完全责任。

招用人员签名：                 

     年    月    日

	招用单位意见：

              （盖  章）        年    月    日

	主管部门意见：

（盖  章）

年    月    日
	劳动保障部门意见：

（盖  章）

年    月    日

	备注
	被招用人属：□人才引进类；□补充吸收类；□纳税类；□其他


申报单位联系人：                       联系电话：

注：本表一式三份。请用钢笔填写。
