附件

乌海市“十五五”教育事业发展规划听证会报名表
	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	工作单位及职务
	
	电子邮箱
	

	现居住地址
	

	报名类别
	□ 人大代表/政协委员 □ 校长/教师代表
□ 学生家长代表 □ 部门/区教育部门代表 □ 社会各界人士

	参会理由及
对《规划》的
简要意见
	（请简要说明您关心乌海教育发展的具体方面，或对“十五五”教育规划的初步建议，限300字以内）







	个人承诺
	[bookmark: _GoBack]本人承诺：以上填写信息真实有效；如被选为听证代表，将按时全程参加听证会，遵守听证纪律，客观、公正、理性地发表意见。

                                                 报名人签字：               年    月    日


填表说明：
1. 请如实、完整填写各项信息，特别是联系电话和电子邮箱，以便后续联络；
1. “报名类别”请根据本人实际情况勾选一项；
1. 请于2026年7月31日17:00前，将此表电子版发送至指定邮箱：whsjyjfzghcwk@163.com，邮件主题请注明“十五五教育规划听证会报名+姓名”；
1. 报名人应确保对填写内容的真实性负责。
