附件2：
常熟市留学人员及博士联谊会入会申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	身份证（护照）号码
	

	国籍/籍贯
	
	民  族
	
	学历/学位
	

	毕业学校
	
	专    业
	

	工作单位
	
	职    务
	

	专业技术
职    称
	
	联系电话
	
	手   机
	

	是否自主
创业
	
	留学人员
回国时间
	
	留学公费
或自费
	

	掌握何种外语
	
	是否有博士后工作站工作经历
	

	E—mail
	
	所在地政府（管委会）
	

	主要学
习和工
作经历
	

	本人是否自愿加入联谊会
	签名：
年    月    日
	是否愿意担任一定职务
	

	
	
	是否愿意为联谊会提供无偿服务
	

	单位意见
	
	联谊会意见
	

	备  注
	


