赣县区金泽人力资源服务有限公司招录登记表

编 号：                                 填表时间：       年   月    日
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	报名岗位
	
	*

单位  （盖章）
	

	备

注
	我自愿成为赣县区金泽人力资源服务有限公司劳务派遣员工。                           

*签名（按手印）：              日期：    年    月   日

	注：为保障劳动事务代理人的合法权益，填表人需如实填写信息，确保填写的内容真实有效.


