附件

中山市住房公积金政策调整听证会报名表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	文化程度
	
	身份证号
	

	职业
	
	工作单位
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	移动电话
	
	固定电话
	

	听证事项
	

	申请理由
	

	申请人签名
	
	申请日期
	        年    月    日


说明：

1、提交时请附上身份证复印件，提供身份证件原件供核对。

2、听证机关有权根据报名情况，确定参加听证会代表。

3、被确定作为听证会代表的，申请人必须亲自参加听证会，不得委托他人参加。
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