听证会旁听人报名表
一、个人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号码
	
	工作单位/住址
	
	
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	
	联系电话
	


二、报名信息确认
1.本人自愿申请作为本次听证会旁听人员，承诺遵守听证会各项纪律，服从现场工作人员管理。
[bookmark: _GoBack]2.知晓旁听人员仅可列席听证会，无发言权、辩论权，不参与听证意见表决。
3.承诺按时到场参加听证，不随意离场、不喧哗、不录音录像、不干扰听证正常秩序。
三、诚信声明
本人郑重承诺：本表所填写信息真实有效，无虚假隐瞒情况，自愿接受听证组织单位的资格审核，若审核通过将准时参会，若无故缺席，自愿承担相应后果。
旁听人签字：
四、审核意见
□ 同意旁听
□ 不予同意
审核人签字：
听证组织单位（盖章）：
年 月 日
备注
1.报名时需携带本人身份证原件及复印件，供现场核验。
2.旁听资格由听证组织单位审核确定，审核结果将另行通知。
3.请凭本人有效证件，按通知时间提前到场签到入场。

