焦作市中站区人民检察院听证员人选报名表                                

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	二寸照片

	籍贯
	
	出生年月
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	健康状况
	
	

	毕业院校及专业
	
	

	行政职务
	
	技术职称
	
	

	身份情况
	(人大代表□政协委员□人民监督员□特约检察员□专家咨询委员□其他□

	工作单位
	
	电子信箱
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	手机号码
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意见
	                                 （盖章）

                                      年  月  日

	检察院管理部门考察意见
	                                 （盖章）

                                      年  月  日

	检察院领导审批意见
	                                      年  月  日

	备

注
	




