附件2
听证代表报名表

报名类别：（ ）社会公众代表    （ ）其他人员
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	

	文化程度
	
	职 业
	
	年 龄
	

	身份证号
	

	户籍地
	

	居住地址
	

	工作单位
	

	电子邮箱
	

	联系电话
	移动电话
	
	固定电话
	

	本人承诺，以上所填写信息真实有效，并同意因听证会需要公开以上个人信息。

本人签名（手写）：

年   月   日

	备 注
	


说明：1.听证会当天，申请人应提供身份证原件以供核对。

       2.被确定为听证代表的，申请人须亲自参加，不得委托他人参加。
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