群众代表旁听安康市人民政府常务会议

申请登记表

编号：　　　　　

	个

人

信

息
	姓　名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	民　族
	
	政治面貌
	

	
	有效证件
	
	证件编号
	

	
	工作单位
	

	
	家庭住址
	

	
	联系方式
	

	本人自愿申请旁听市政府常务会议。承诺所提供个人信息真实有效，若经随机抽选旁听市政府常务会议，我保证按时参会并严格遵守会议纪律和有关要求。

签名：　　　　　　　　

	县（区）政府办公室推荐意见：

　　　　签章：


	　市政府办公室审核意见：

　　　　签章：　　



	备注
	


