皇廚餐飲股份有限公司

員 工 資 料 卡

本表請確實填寫，如有虛偽情事以解職處分。　　　　　　　  　  到職日：　　年　　月　　日

	姓 名
	
	分 店
	
	職 稱
	
	員工編號
	

	籍 貫
	省市   市縣
	出生日期
	 年  月  日
	學   歷
	
	相片

	性 別
	□男    □女
	婚姻狀況
	□已婚 □未婚
	行動電話
	
	

	身 高
	
	體 重
	
	血 型
	
	電 話
	
	

	銀行帳號
	
	身分證字號
	
	

	通訊地址
	
	

	戶籍地址
	    市(縣)     區(鄉)    里(村)    鄰      路(街)    巷    弄    號    樓

	緊急聯絡人
	關  係
	聯   　  絡　     地 　    址
	聯 絡 電 話

	
	
	
	

	
	
	
	

	經

歷


	公  司  名  稱
	職    稱
	起   迄   日   期
	離   職   原   因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家

庭

狀

況
	姓名
	稱謂
	出生年月日
	聯   　  絡　     地 　    址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其

他
	1.投保勞健保請附前一投保單位轉出單，若需加眷屬健保請附戶口名簿影本。

2.到職未滿七日不給薪。

＊本人確實詳讀並同意上列說明。親簽：

	身分證黏貼處(正反面)


