附件2

立法听证会听证参加人报名表

                             填表日期：    年   月   日

	姓名*
	
	性别
	

	身份证号码
	
	
	

	工作单位*
	
	职务*
	

	通讯地址*
	

	联系电话*
	

	电子邮箱
	

	听证参加人类别*


	1. 市民（  ）；

2. 居（村）民委员会（  ）；

3. 残障人士（）；

4. 残疾人工作者（  ）；

5. 助残企业（  ）；

6. 助残志愿者或爱心人士（）；

7. 人大代表（  ），政协委员（  ）。

	单位意见


	                                     盖章

                                年    月   日


填表注意事项：


1. 请按上述要求认真填写，带“*”号的项目为必填项；

2. 听证参加人名单确定后工作人员将电话通知，请保持通讯畅通；

3. 听证参加人类型为2、5的报名人员，请附单位意见并盖章，拍照转换为电子图片格式后，发送至指定电子邮箱；

4. 提交报名表时，请附上报名人员的居民身份证复印件，正反面复印于同一面纸，拍照转换为电子图片格式后，发送至指定电子邮箱。


