附件
[bookmark: _GoBack]佛山市顺德区人民检察院听证员申请表

所在单位或村（居）委公章：               填表时间：  年  月  日
	姓    名
	
	性    别
	
	（一寸近期免冠彩色照片）

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	证件名称
	
	证件号码
	
	

	学    历
	
	联系电话
	

	所在单位及职务
	（已退休人员可填写退休前工作单位及职务）

	居住地址
	

	社会身份
	（担任各级人大代表、政协委员及其他社会任职的情况）

	每月能投
入的时间
	（以半天为计算单位）例：3个半天

	自荐意见
	

	行业/专业
	

	职称/资质
	（如果有，请填写）

	从业经历
	

	签名确认
	本人自愿成为佛山市顺德区人民检察院听证员，履行听证员职责和义务，遵守听证员管理制度。本人符合佛山市顺德区人民检察院听证员选任条件，未因犯罪受过刑罚处罚，未被开除公职或吊销相关执业证书。本人提供的信息真实有效。
         （手写签名）
年  月  日


注意：本表格需加盖报名人员所在单位公章。无工作单位的，由户籍地（居住地）村（居）委会加盖公章。
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