附件1
“百名海外博士江苏行”活动参加人员汇总表

单位名称（公章）：                   联系人：                     手机：
	序号
	姓名
	性别
	单位及职务
	办公电话
	手机
	是否住宿
	人员类型
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（人员类型包括：人社部门参会人员、现场/线上签约人员、已落地海外人才发言代表、地区/单位现场推介代表、其他参会代表等）

附件2
“百名海外博士江苏行”意向性签约信息表

报送单位（公章）：                     联系人：               手机：

	序号
	单位信息
	海外人才信息

	
	单位名称
	签约代表
	职务
	手机
	姓名
	手机
	签约类型
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	现场签约
	线上签约
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3
已落地海外人才发言、视频致辞推荐表

填报单位（公章）：

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	国    籍
	
	身份证号

/护照号
	
	现居国家
	

	最高学位
	
	研究领域
	
	目前任职

机构及职务
	

	回国时间
	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	学习经历
	

	工作经历
	

	推荐单位
	

	推荐类型
	□现场交流发言    □视频致辞

	推荐原因
	


注：视频致辞人员需录制时长为5分钟视频，与推荐表一并报送。

附件4
“百名海外博士江苏行”海外人才报名表

	姓    名
（中英文）
	
	性    别
	
	出生年月
	
	近照

	国    籍
	
	身份证号

/护照号
	
	

	现居国家
	
	目前任职机构及职务
	
	

	最高学位
	
	研究领域
	
	专业技术

职称∕职业技能等级
	

	回国时间
	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	学习经历


	

	工作经历
	

	参会目的
	1. □来苏就业：

2. □来苏创业：（请填写项目信息）

3. □项目合作：（请填写项目信息）

	职位信息
	1. 意向单位：□高校 □科研院所 □企业 □其他（请详细说明）

2. 意向地区：

3. 岗位要求：

4. 薪资要求：

	项目信息（创业类必填）
	项目名称：

	
	所属领域：

	
	持有者：□本人   □合伙   □机构

	
	所处阶段：□实验室研发  □小试  □中试  □产业化

	
	项目简介（300字以内）：

	报名方式
	□个人报名          □机构推荐（名称）：   

	参会方式
	□国内现场参会   □海外分会场参会（注明）：

	个人简介（300字以内，含获奖情况、主要业绩、社会兼职等）



	本人承诺，该报名表中提供的信息准确可信，项目所涉技术知识产权明晰，因信息不实或因知识产权纠纷造成的后果，由本人承担一切法律责任。

本人签字：        日期：


填表说明：

1. 需要提供的其他附件材料：最高学位证书（国（境）学历学位认证书）原件扫描件、有效护照/身份证扫描件、工作经历证明、证件照、项目创业计划书、职称、专利证书、重要获奖证书、视频简介（时长2分钟）、疫情防控安全承诺书（报名国内现场参会者提供）等。

2. 受邀海外人才填报的个人和项目信息、视频将在相关网站、现场活动和活动刊物上发布，请事先做好保密处理。报名邮箱：jseoss83236021@163.com，截止日期为2021年11月30日。

附件5
2021年“百名海外博士江苏行”
疫情防控安全承诺书

姓名：

     单位：
          联系电话：
新冠肺炎流行病学调查问卷

近14天内是否有发热、干咳、乏力、嗅觉味觉减退、鼻塞、流涕、咽痛、结膜炎、肌痛或腹泻等症状？是( 否(
二、近14天内是否去过境外及国内中高风险所在地级市（区），或有病例报告的社区？
是( 否(
三、近28天内是否有境外旅居史？ 是( 否(
四、近14天内是否与新冠病毒感染者（核酸检测阳性者）有密切接触？
是( 否(
五、近14天内您的家庭或办公室等小范围内是否出现2 例及以上呼吸道症状的病例？
是( 否(
六、近14天内从哪个地区来到江苏？

(一直在江苏   (国内：
  省
   市
      区／县

(境外： 国家：
或( 香港 
(澳门 
(台湾

本人承诺如实填写《新冠肺炎流行病学调查问卷》，如有发热、干咳、乏力、嗅觉味觉减退、鼻塞、流涕、咽痛、结膜炎、肌痛或腹泻等症状出现，将及时向活动组织方报告，并立即就医。如因隐瞒病情及接触史，引起影响公共安全的后果，本人将承担相应的法律责任。

承诺人： 

年  月  日

（所有现场参会人员报名时均须附上此承诺书签名扫描件，报到时递交原件）
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