附件：
[bookmark: _GoBack]终止上户沟哈萨克族乡第二中心幼儿园及三工河哈萨克族乡中心幼儿园办园资格的听证会报名表
	姓名
	

	性别
	

	文化程度
	
	身份证号
	

	联系
电话
	
	居住地址
	

	工作单位及职务
	

	所属乡镇（街道）
	


	是否有适龄子女就学
	


	
本人承诺，以上所填写信息真实有效，并同意公开必要个人信息。
本人签名：
2025年  月 日 


注：1.本表可复印使用（手写、打印均可）。
2.报名表交至阜康市教育局312室（联系电话：0994-3228960）
