
福州大学全职博士后基本信息表
          博士后流动站（盖章）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	家庭住址
	
	联系

电话
	

	工作期限
	自                     至                       止

	工作经历
	

	社会保险参保情况
	已参保险
类型
	□城镇职工保险   □灵活就业人员  □城镇居民保险或农保  □未曾参保

	
	已参险种

及参保机构
	□医疗保险    是 否 办理转移    原参保机构名称：                  
□养老保险    是 否 办理转移    原参保机构名称：                  

	
	其它需说明的情况
	

	告知事项
	1、聘用人员应当如实填写本人或紧急状态下联系人的送达地址及其他基本信息；

2、经确认的送达地址用于学校向聘用人员送达各类法律文书或工作文书时使用；

3、变更送达地址要及时书面通知学校研究生院、人事处等管理部门；

4、学校以挂号信方式向聘用人员提供的住址或紧急状态联系人的地址邮寄文书被退回的，视为该文书已向其本人送达。学校向聘用人员提供的电子邮箱发送各类电子版文书时，自该文书进入邮箱时视为送达。

5、若提供的地址（电子邮箱）不确切，或不及时告知变更后的地址（电子邮箱），使相关文书无法送达或未及时送达的，由所聘人员自行承担由此可能产生的法律后果。

	送达地址有关信息
	送达地址
	
	收件人
	

	
	邮政编码
	
	电子邮箱
	
	手机号码
	

	本人确认
	我已经认真阅读了本表上的告知事项，完全同意并接受。本人保证填写的“送达地址有关信息”的各项内容是正确、有效的。
本人签名:                    
　       年     月 　  日


注：附聘用人员身份证（护照）复印件，及本人本地工行卡复印件（需与身份证复印在一起，并签字）。
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