附件
新乡市凤泉区人民检察院听证员人选报名表
填表时间：  年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	二寸照片

	籍贯
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	毕业院校及专业
	
	

	工作单位
	
	办公电话
	

	通信地址
	
	手机号码
	

	个人简历
	

	主要业绩
	

	奖惩情况
	

	所在单位意见
	（盖章）
年  月  日

	推荐单位意见
	（盖章）
年  月  日

	区检察院审批意见
	（盖章）
  年  月  日


