潮州市“政务大厅观察员”报名表

　编号：　　　　　　　　　　　　　　　　　填报日期：　　　　年　　月　　日
	姓　　名
	
	性　　别
	
	出生年月
	

	证件类型
	
	证件编号
	

	单位和职务
	

	通信地址
	

	手机号码
	

	邮箱（选填）
	

	身　　份
	(人大代表　(政协委员　(群团组织代表　(企业代表　(新闻媒体工作者　

(群众代表　(学生代表　(自媒体工作者　(其他（___________________）　

	个人简介

含社会兼职

（选填）
	

	备　　　注
	


注：本表格信息仅用于本次报名活动，由报名者填写并对真实性负责。
