附件2

听证代表报名表

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历学位
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	报名类别
	听证代表

	工作单位
	
	职    务
	

	本人承诺，以上所填信息真实有效。

         本人签名：                              年   月   日

	陈述意见和理由
	


填表说明：1.本表可复印使用（手写、打印均可）。2.报名表交至赫山区教育局基础教育股。3.报名类别填写“听证代表”。4.陈述意见和理由可另附页。
