悉尼中国知青协会

Sydney Chinese ZhiQing Association

会员申请表

Po Box 425




Tel:(02) 9356 8481         Fax: 93568482

Potts Point NSW 2011

E-mail address auszq@citiz.net







	姓名 (中文):


	性别:


	出生年月:



	家庭电话:


	工作电话:
	电传:

	手提电话:
	电子邮件:


	通讯地址:




中学毕业于:_____________届
专业:__________________   城市:___________________ 

最初去向:  插队  /   留城   /   农场   /   当兵   /   工人   /   其他 (请圈出)   

后续教育(学校):___________________________ (时间)______________________________

(地点):_______________________________________________________________________

回城职业:_____________________________ 回城时间:______________________________

现今职业:_____________________________ 留澳时间:______________________________

特长:_________________________________________________________________________

愿做工作:__________________________________________

对协会要求或期望:_____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

我本人自愿加入悉尼中国知青协会,如获接纳,愿意交付会费,遵守协会章程,履行会员义务.

申请人签名: _________________________ 申请日期: _____________________________

推荐人1:





推荐人2:         
          审批人:

(以下由办公室填写)

批准日期: 







会费收到日期:

