附件2

《广东省人民政府关于调整一次性失业保险金计发标准的通知（征求意见稿）》听证会报名表

	姓 名
	性 别
	民  族
	年 龄
	住 址

	
	
	
	
	

	政治面貌
	联系电话
	电子邮箱
	职 业
	所代表单位名称及地址

	
	
	
	
	

	对听证事项的基本意见和理由：




备注：1.“所代表单位名称及地址”栏目由代表法人或其他组织参加听证会的人员填写，其他人员不需填写该栏目。

      2. 传真电话：020-83337930，电子邮箱：gdsybx@sina.com                                                             

签名：              日期:
