
听证会代表报名表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	籍贯
	

	工作单位
	
	职务
	

	身份证号
	

	现居住地址
	

	职业类别
	□国家机关及事业单位在职领导   
□国家机关及事业单位其他在职人员     
□公司企业在职领导    
□公司企业其他在职人员   
□自由职业者  □无业适龄劳动者  
□离退休人员  □在校学生  □其他   
（限选一项，在“□”打“√”）

	通讯地址
	 
	邮  编
	 

	联系方式
	电话
	 
	传  真
	 

	
	移动电话
	 
	电子邮箱
	 

	备
注
	本人承诺上述信息真实有效。

                       签名：

                       报名时间：


