附件1：
新会区实施乡村振兴规划听证会参加人申请报名表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	文化
程度
	

	政治
面貌
	
	籍贯
	
	身份证
号码
	


	工作
单位
	
	职务
	
	担任何种其他社会职务
	

	单位
地址
	
	邮编
	

	办公
电话
	
	移动
电话
	

	备注
	

	单位推荐意见（人数不足需要推荐时填写）
	



      单位名称（公章）：

     2020年  月    日



