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西咸新区法律援助律师申请表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   填表日期：    年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	学历
	
	身份证号码
	

	毕业学校及专业
	

	工作单位及地址
	

	律师类别
	口社会律师    口公职律师  口公司律师

	律师证编号
	
	执业年限（截止至2019年5月31日）
	口 2年以下 口2年以上
口5年以上  

	律师执业信用等级
	
	手机
	

	微信号
	
	电子邮箱
	

	报
名
项
目

	法律援助志愿者服务支队（可多选）
  口军人军属     口工青妇残      口商会   
  口劳动仲裁     口戒毒所        口看守所、拘留所          
  口学校         口机动
法律援助律师人才库（可多选）
口刑事（仅限社会律师）   口民事  口行政
口重大刑事（仅限执业满5年的社会律师）               
律师坐班机构（可多选）
口市司法局     口 市信访局     口市劳动仲裁委员会      
口 市中院      口 市检察院     口 市看守所

	所在单位意见
	


　　
（公章）
       年   月   日

	审核意见
	

　　

（公章）
       年   月   日


  
