附件2
 《2025学年西区街道沙朗片区初中学位供给方案（征求意见稿）》
听证会报名表
	姓名
	
	性别
	
	政治
面貌
	
	文化程度
	

	籍贯
	
	年龄
	
	身份证号码
	

	单位
名称
	
	职务
	

	担任何种社会职务
	
	电子
邮箱
	

	单位或
家庭地址
	
	邮编
	

	户籍地址
（居民代表填写）
	

	移动
电话
	
	固定
电话
	

	报名类别
	
□听证参加人：□（填写）           社区户籍居民代表；
□（填写）           社区居民代表；
□党代表；    □人大代表；    □政协委员；
□（填写）            学校校方代表；
□城市建设和管理专家。
□听证旁听人。
（备注：听证参加人和听证旁听人只可勾选一项。）

	对听证事项的基本意见和简要理由（可附页并签名）
	






	附页内容
	[bookmark: _GoBack]1.报名人的身份证复印件。2.报名人的户口簿复印件。3.意见内容。4.委托报名的要附上报名人签名的授权委托书。


     报名人签名：       
  年  月  日       
